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, Le Traité des maladies des Voies 
Urinaires , agrandi des Vues & des 
Obfervattons nouvelles de Default, eft 
aduellement fous preffe. 

L E Public eft prévenu que, pour éviter 
les contrèfadions, tous les Exemplaires 
feront lignés. 





DISCOURS PRÉLIMINAIRE. 


L A chirurgie s’avance vers la perfeâiion, 
précédée du génie & fuivie de l’expérience. 
L’un trace fa route , l’autre la reâiifie ; 
tous deux, pour la foutenir, fe prêtent un 
mutuelfecours; fans l’expérience, le génie 
feroit inutilement fécond ; fans le génie 
l’expérience n’of&iroit qu’un ftérile avan¬ 
tage. 

Peu de chirurgiens réunilTent cette dou¬ 
ble relTource d’agrandir leur art. La place 
de Boudou manquoit à Petit; le talent de 
Petit manquoit à Boudou. Default eut tout 
en partage ; il trouva en lui les moyens & 
autour de lui les occafions ; la nature le fit 
les circonftances le formèrent ; il eut de 
grands théâtres pour déployer de grands 
talens, des champs fertiles pour femer fes 
découvertes, & chaque année, l’enthou- 
fiafme de quatre cents élèves pour les pu¬ 
blier. 

Faut-Il s’étonner d’après cela que fa doc¬ 
trine ait fi rapidement parcouru le monde 
a ij 
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chirurgical, & que planant en nailTant, fur 
toutes les anciennes méthodes , elle foit 
venue fi tôt s’afTeoirfur leurs ruines déjà pref- 
qu’oubliées. Comparez en effet la chirurgie 
qu’on lit dans les livres à celle qu’on apprend 
maintenant dans les cours de fes élèves, & 
vous verrez quelle eft la différence. Les 
écrits les plus modernes ont vieilli depuis 
dix ans. Des traités publiés à la fin de ce 
fiècle, nous replacent au milieu pour les 
progrès de la fcience. Je les compare à des 
pyramides méthodiquement conftruites 
avec les matériaux confufément épars dans 
tous les auteurs, mais dont le fommer tron¬ 
qué refte à achever. Les travaux de Default 
auroient dû repréfenter ce fommet. Pour¬ 
quoi ne le forment-ils pas ? C’eft un vide à 
remplir; il nous faut encore un livre en 
chirurgie. 

Tel efl l’état aduel de cet art, que l’éru¬ 
dition y devient fuperflue. Tout eft fini de 
ce côté. Centplumes retracènt chaque jour^ 
ce que cinquante avoient emprunté avant 
elles, de vingt autres elles-mêmes copiftes. 
Cherchez-vous dans nos modernes un point 
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de pratique ? N’efpérez pas le trouver fans 
avoir péniblement parcouru dix pages de ce 
qu’on ne fait plus, pour arriver à dix lignes 
de ce qu’on doit faire. Par-tout les formes 
fe multiplient & le fond refte le même. Ne 
vous en étonnez pas ; les unes appartiennent 
au vulgaire ; l’autre eft l’attribut du génie. ' 

Sous ce rapport, un cours complet d’opé¬ 
rations & de maladies des os deviendroit 
inutile. Il fufïit d’ajouter à ce qui eft écrit, 
ce qui ne l’eft pas encore. 

Le journal de chirurgie a rempli en partie 
ce but. Cependant, d’un côté, une foule 
de détails néceflaires dans un écrit pério¬ 
dique , mais inutiles à un traité fait pour 
refter dans l’art, de l’autre trop de rapidité 
dans l’expofition de certains objets effen- 
tiels, diminuent l’intérêt d’ailleurs fi jufte- 
ment mérité de cet ouvrage. De plus, 
toutes les découvertes de Default ne s’y 
rencontrent pas. On cherche en le lifant, 
ce qui diftinguoit fa pratique dans les plaies 
de tête, l’amputation, la fiftule lacrymale, 
l’anevrifme, la taille d’Haukins, les luxa¬ 
tions de la clavicule, de l’avanc-bra s , les 



vj DISCOURS 

ftadures de la rotule, de l’omoplate, des 
condyles de l’humérus, &cc. 

Il faut donc remplacer par ce qui y man¬ 
que, ce qu’on y trouve de fuperflu; c’étoit, 
dans fa dernière année, le projet de Default. 
Aflbcié par lui à cette entreprife, je devois 
y remplir la fondion attirante auprès d’un 
grand homme, repoulTante auprès de tout 
autre, de rendre fes idées. Déjà les maté¬ 
riaux écoient en partie ralTemblés , pour 
les maladies des parties dures, lorfque la 
mort eft venu l’enlever. 

Seul alors , j’ai continué la route où 
j’étois engagé fous fes aufpices. C’eft témé¬ 
rité fans doute. Ce que je publie aujour¬ 
d’hui , peut - être pour moi aurois - je dû 
le taire ; mais tant d’autres taifent ce 
qu’ils devroient publier en fon nom, que 
pour l’honneur de fa mémoire, un tableau 
des progrès que lui doit notre art, eft de¬ 
venu néceflaire. J’offre ce tableau aux 
élèves. 

Tous les faits ifolés du journal en ont 
été retranchés. Ceux-là feuls fe trouvent 
confervés , dont l’enfemble peut fournir 
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des indudions générales. A la place des 
premiers j’ai mis, fuivant le cadre tracé 
par Defaulc , la portion de Tes travaux, 
que la tradition des élèves a feule encore 
tranfmife au public ; elle m’a été diâ:ée en 
partie par lui, & puifée en partie dans des 
cahiers foigneufement rédigés d’après fes 
leçons, & fur-tout dans la riche Sc com¬ 
plète colleétion de fes obfervations manuf- 
crites dont je fuis dépofîtaire. Cet ouvrage 
offrira donc, d’un côté, à ceux qui ont le 
journal , un complément effentiel & un 
ordre méthodique, impoflible dans un écrit 
périodique ; & à ceux qui en défirent la 
fécondé édition, tout ce que la première 
préfente d’important & d’utile. 

Chaque fujet n’eftpoint traité dans toute 
fon étendue. Pourquoi ajouter à un livre, 
ce qui déjà eft de trop dans plufieurs ! vous 
trouverez femés par-tout les principes gé¬ 
néraux. Né cherchez ici que ce qui appar¬ 
tient à Default. C’eft le fommet de la 
pyramide, dont j’ai dit que nos derniers 
traités d’opérations repréfentoient la bafe. 
Joignez l’un aux autres , & vous aurez 
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Tenfemble des découvertes faites jufqu’à 
ce jour. 

L’ordre des matières divife cet ouvrage 
en deux parties ; l’une confacrée aux ma¬ 
ladies des os, l’autre à celles des parties 
molles. La première offre l’enfemble des 
travaux de Default fur cette branche de 
l’art, celle de toutes qu’il a le plus enrichie- 
La fécondé eft complète auffi. Quant aux 
maladies des voies urinaires, traitées ex 
profe£o dans le journal de chirurgie, elles 
ont été agrandies depuis dans leur traite¬ 
ment , de plufieurs vues nouvelles qui doi¬ 
vent y être ajoutées ; elles feront le fujet 
d’un ouvrage particulier qui, réuni à celui- 
ci , formera le tableau exact de toutes les 
découvertes de Default. 


(EUVRES 
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SUR DESAULT(*), 

Et fur les progrès que lui doit lu Chirurgie, 
Paf Xav. B I c H A T. 

Ij É s fciences traverfent les lîècles en s*agrandiflant 
des travaux de chacun d’eux. Leur fphère .im- 
menfe quand elles arrivent à nous. A leur origine, ce 
n’eft qu’un point qui fe.perd dans la nuit des temps. 

Les grands hommes qui les cultivent, font des 
fources placées d’efpace en efpace dans la fuite des 
âges, oii elles puifent de quoi s’étendre .& fe per^ 
feâionner. La nature eïl avare de ces fources. Entre 
elles relient de grands intervalles oà l’elprit humaiâ 
eft comme flationnaire, & qui n’ofirent que d#i 
périodes vides de découvertes. , , 

Avant Hippocrate, la médecine externe languit J 
entre lui & Paul d’Egine, elle ne brilla, prefque que 
de l’éclat qu’elle en avoir reçu; cmq fiècles de..cQm- 
pilations précédèrent celui que Paré édaira de là, 
doclrine ; l’Italie avoit été Eérile quand, elle pro- 
duifit Fabrice, & notre fiècle fécond en dânir^içns 

(*)Dans la courte notice que j’ai publiée fur 3a vie ds 
Default, j’ai rapiiement pajTé fur les travaux en clûrurgje i 
c’ell ce qui m’engage à publier cet eflài, dont ces travaux 
font l’objet principal. 

Première Partie, 


A 
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fa vans, ne compte peut-être efi France que le génie 

de Petit & celui de Default. 

L’expérience de 50 ans,-en paffant fur les 
découvertes du premier, à fixé leur rang dans les 
progrès de l’art. Plus voifînes de nous, celles du 
fécond font encore exagérées par l’enthoufiafme, 
ou défigurées par l’envie. Tel efi en effet le fort des 
favans ; leur mérite ne s’épure qu’au creufet du 
temps; les vérités qu’ils ont tracées ne s’ifolerit 
qu’en ' s* éloignant de nous des erreurs qui leur 
font échappées, & qui veut bien les voir, doit fe 
p'iacei- toujours dans la poftérité, leur véritable juge. 

Effaypns de lui tranfmettre ce que Default fit. 
pour f6h.,'àrt. L’Éloge d’un grand homme n’eff 
qu’îih précis de fes travaux.. 

La Chirurgie, abandonnée en France, à des 
mains ^us ouvrières qu’artiftes, fe reffentit long¬ 
temps de ceux qui l’avoient exercée ; & fes progrès, 
fruits tardifs de l’émulation , ne l’élevèrent que len¬ 
tement au niveau des autres fciences. Lç génie s’é- 
moirffe quand il eft avili ; & fes efforts font nuis 
quand la gloire nefl: pas leur prix. 

' Peu-à - peu, le befoin de fôn fecours ajouta 
à fa ^oufidération. Plus honorable, elle fut plus 
cultivée & avança d’un pas plus rapide vers la 
perfeâion. Une affociation utile , enrichit de décou¬ 
vertes chacune de fes branches; & depuis le milieu. 
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de ce fiècle, la chirurgie françoife a laiffé loin 
d’elle celle des autres peuples; 

Tout n’étoit pas cependant encore fait. L’infuf- 
fifance de certains procédés, les vices des autres, 
une foule d’erreurs, reftes trop refpeâés des pré¬ 
jugés anciens, indiquoient d’un côté la néceflité de 
détruire, de l’autre celle cfecréer ; & tel étoit i’afpeû 
de notre art, lorftjue Default entra dansfà carrière; 

La pratique fe compofoit encore de cet amas de 
topiques,varié au gré dit chiriirgien, dans leur nombre 
comme dans leur vertu, cette foule de médicamens, 
-débris échappés à ces imraenfes recueils que l’Igno¬ 
rance en&nta , que la crédulité accueillit, que l’ex- 
^rience n’a jamais confirmés. Les maladies des os ; 
domaine fi long-temps réfervé au charlataniftné-, fe 
relTerroient lentement dans les bornes méthodiques 
de fart. Leur hiftoire, tracée en grand maîrie par 
Petit, ofFroit encore dans les fràéhires,- un ufage 
kiexaft & peu ràifonné de l’extenfioii continuelle , 
une difproportion fouvent manifefie entre la réfif- 
tance des appareils & lespuiflances du déplacement, 
une théorie quelquefois faulTe fur l’action des ban¬ 
dages ; dans les luxations, un goût dominant pour 
les moyens artificiels de réduâion, une conncaffance 
peu approfondie des rapports que prennent les os 
luxés avec les parties voifines, plufieurs erreijrs fur 
les caufes des déplacemens fpontanés. - 

Les ppérations, champ vafte, où l’abondance des 

A a 
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moyens n’aononce trop fouvent que la difette de ré- 
fultats, fe modifioleot chaque jour dans une foule 
de procédés nouveaux. 

Le Trépan inutilement prodigué ; la fiftule 
lacrymale s’çmbarraflant dans fon traitement de cette 
multitude de variations qui mènent au même but 
par cent routes diverfes; Textra^ion de la cata- 
raâe, v<^ne prefque de la perfeûjon ^ l’opération 
du bec-de-lièvre, devenue moins sûre en voulant 
être plus limple; l’art encore réduit à la broncbo- 
tomifi dans tous les cas de fufFoeation ; la bgature 
des polypes, fujet fécond depuis Levret, où s’exercoit 
l’ima^natioh des chirurgiens; l’extirpation du cancer 
rendue, plus facile & moins doulqureufe ; la hernie 
furchargée d’un, inutile affemblage d’inftriimens de 
réduQiop;; la taille s’enrichiffant des travaux de 
frère Côme^ d,’Hankins, s’appàuyriffant par ceux 
d’une foule d’autres pratidens; le traitement deS 
maladies des voies urinaires encore dans l’enfance, 
mais kiffant entrevoir les moyens de l’agrandir ; 
ropérfttjoa dp fiftule à l’anus entourée de craintes 
exagérées.; l’amputation trop multiphée dans fon 
ufage ; fouvent imparfaite dans fes procédés ; l’ané- 
vrifn^ refterré, dans les bornes de l’andenne mé¬ 
thode; l’halâtude confaorant encore la meurtrière 
pratiqviftde tamponer le?;plaie?; im mode vicieux 
de ligature, l’ufage plus vicieux de la compreftion, 
compofant lé? moyens d’arrêter rhémorragie tel 
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tû > et» général y^l’enfemblë.d’avantages & dîncoh.- 
véniens, de perfeâions acquifes & de prôgtès-àr 
faire, tjiie parcourt l’œil arrêté un inftant fut.celte 
époque de Thiftoire des opérations- 
Lanéceffité de l’Anatomie en avok fâit naître fer 
goût. Son étude précède celle de notre art fes 
vérités ajoutent àJ’inteBigence des fiennes ; êcrielle 
eR depus un fiècle i’opbion publique jixçt’elle né' 
fourit aux efforts dît chirurgien, qu’après aVobr.cou-*' 
ronné ceux de ranatomifle. Fabrice hcàiara le théâtre 
fePadeiuE, avant de Ÿinünortàhfêr par fes.œuvrs: 
chirùrgirales ; la fciencé longuement méditée; de 
iKJSorgahes, traçaan. lithotome de Raw & dc.Che-r 
felden , la route méthodique gifib femèrentde tant 
defuccès. Petit, Hunter^furent applaudis daiïsJeurs 
amphithéâtres, avant de briller fur la fcène épineufe 
dé la pratique; &.dans:ces premières pages con- 
lacrées aux premiers travaux de Defeidt, je n’aurai 
à retracer que ceux qui firent fa répulàtion eu 
siatomie. . i ' ' ■ ' ^ ' 

La nature sème dans nous le germe des talêris^ 
l’éducation le féconde ; Tunè crée nos goûts; fantre 
les modifie; celle-ci appîaiüt devant nous la ibute 
dfâ fciences oit celle-là noos entraîne. Toutes deux 
deâinèrent Defàult à marcher avec éclat dans celle 
de la llruâure anintale- ün efprit profond & ré¬ 
fléchi, ardent à entreprendre ,opiniâtre à continuer, 
le difpofa de bonne heure à furmonter des dégoûts 
A 3 
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qui précèdent & les ^ffictdtés qui accofflp^enf 

fén étude. 

A cet âge, oii l’ame encore fermée à la réflexion , 
femble ne s’ouvrir qu’au plaifir, apprendre fut fon .- 
premier belbin , fevoir fa première jouiffance ; de¬ 
vancer fes autres, fa première, paflion.- 

Né dans unefemille honnête ^ mais peu aifée (i), 
il ne reçut-point cette portion de l’éducation 
qui trop fouyent ôte à l’utile, ce qu’elle .ajoute à 
l’agréable, Se. diminue en profcmdeur l’efprit qu’elle 
augmente en fupérficie. OniTappKqua aux langues 
anciennes, aux mathématiques' (a); & à dix-hiiit. 
ansi,Jes.r^ides prc^rès qu’il y avcdt faits, devinrent 
la bafé folide des progrès plus rapides qui le diflin- 
guèrent biehtôt en anatomie. . . 

Il en parcourut les éléraens fous des hommes 
peu propres à diminuer par l’intérêt de l’enfei- 
gnement, la féchereffe d’im pareil fujet. Mais qu’im¬ 
portent les ; formes à qui ne s’attache qu’au fond? 
L’excès de zèle dans le difciple, fuppléa au défaut de 
reffoürces dans les maîtres : rien ne le rebuta. La 
natitt'e lui parut aufli belle fous les dehors repouflTans 
qui la montrent aux médecins, que fous les couleurs 
attifantes qui la peignent au botanifte : & telle eft 
rheureufe magie de fon fpeélacle, qu’on eût dit que 
ces trifles réduits où le premier la cultive, fé tranf- 
formoient pour lui en ces riants féjours, où le fécond 
va s’y livrer. 



SUR ÜES-AULT. j 

Ses journées s’y écotilbient prefqu’entières, oc- 
etrpéés àméditér, dans lés débris de tà mort artif- 
tement féparés, l’édifice fr'fagëment comBifié de là 
vie. Les ihftans dérobé à- fon travail favori', fe 
paffoient auprès des malades , airx leçons dêPatbo- 
lôgîe; & gliffant aiairyrénïdes en études , il'fë'dë- 
laflbk de l’une en sappliqîiant è l’autre.' ' 

‘ Qiiél obfiacle rêfifie- à- de pàrëlles diîpcfitibfls'-î 
S’il faut, comme ond’a dit’, cdnqiférir leVfaénces j 
qui {dus que hii méritoit d’en étire lé -vaînquéurî 
Au bout de peu de femps, les livres-dèméritaires 
n’ofirirent plus rien qù’il n’eùtépuifé, à fon e^fit 
avide de connoiflaricés nouvelles. Seul alors au 
milieu de la carrière, appuyé fur ce faVoit, 
animé par ce qui lùî rèftoit à-apprendre , il com- 
ménça à marcher fans guide. Le génie lé^précédoit ; 
lés fiKcès {X)uvoient-ils manquer de le -fuivre? 

Lés livres font le dépôt unique des fidénces, qtfi 
ne fecompoferit que de rnéditations & de réflexions. 
Leur affemblage forme dans chacune y iihe fuite de 
mohumens, oit repbfepoür ainfi dn^, rmtéllïgence 
humaine de chaque fiëcle; comme dans nos maufoîés 
giflent les reftes des grands hommes de chaque âge. 
H faut péniblement fe tramer fur ees monuméns, 
pour arriver au fahûùaire de la fcience; & la lueur 
qui les éclaire, feule peut nous diriger. - 
’ il n’éiveft pas de-même en anatomie. La nature 
tiaçadur tos organes. , mieux que les hommes dans 
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leurs livres^ l’hiftoire de notre ftruâure; & pour tin 
efprit méthodique, la vérité s’y offre plus-frappante 
fous les coups habilemçm ménagés du fcalp^, que 
fous :le-pinceau fi fouvqnt infidèle des ffiTteitrs. ■ 

, L’^périence ne tarda pas à le 4^montrer4I>sfaailt, 
îivréj q; lui-même, il vit que-pmir-bien lavoir,il 
faut, pour ainfi dire,découvrir; & que l’image'eft 
pli^. , lorfqu’elle-n’a-point emprunté de 

Cûukiîm étrangles. Ü^ut à ce.prindpe laperffôioo 
de fes- cpnnoiflances- anatoçiiques ; & lorfque dan? 
Ja fifite, leSjélèves fe prefioiept à fes cours^c’etok 
iQujoms la première leçon qu’ils y recevoient, . - 
tkpuis; cinq ans, 1’^ de^guérir oççupoit tous 
fes monjens. L’épole^dje Béfoia (3,) Jilaypk .cpplpté 
d’ahqrd p^wfesfujeÆs'dktiBgjiiés» bienti^ivm 
plijS yakç^.cbamp lui étoit devenu néceffaire, A me- 
fuEe que.'^’efprk fe développe, cercle des çcm,* 
noiffaaçes :qui l’entourent, fe refTerre pour • lui ; | s’il 
yient-àrde. %^hlr,; il faut, pour avancer, qiul de 

jilace dans,un,autre. , - -. 

Paris eû |e centre de-celuL de, toutes, jesfeieûçes 
jÇclppaîrie de ceux qiû s’y ^nnent. Il étçÿtdevenu 
la fienne dès qu’il eitt connu-le? façühés qu’y p-ré^ 
fente llétud^i l’émulationqifi l’y anime';-les eor 
ftOnmgemens-qui l’y foutleanenf.' 

Ceft le théâtre ou brillent UHir-à-tour lèsjiôcijnies 
célèbres de chaque art, houis,-Morand,Sabatifer, 
y foyiçiîiQient alors l’éclat qu’avoiem jeté fur ,.^ 
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chirurgie J. L. Petit, La Peyronie &c.Verdier, A. Petit 
y honoroient l’Anatomie. 

La gloire alimente leà talens. Son efpérance efl 
Faiguillon de ceux qui fe forment ; fa joiiiffance, le 
prix de ceux qui font formés. A la vue de ces hommes 
qu’elle ayoit couroiinés-, Delàult fentit qu’elle étoit 
unbefoin pour lui : belènn heureux qui change nos 
goûts, éteint nos delirs, & transformant prefquenotre 
exhlence, remplace en nous le tumulte des palïïons 
qui éloigne les feiences, par la folitude du cceür qui 
les appelle. 

Son fentiment fut fi vif en lui, que fouvent Ü 
pr^a à fes aâions une apparence que l’envie fe 
plut à exagérer ; & à fon caraâère , un foible, dont 
çeux qiû l’entourèrent fçurent profiter. 

Il n’avok encore que-des droits à la célébrité. 
Les moyens de l’obtenir font dans notre art, l’enfei- 
gnement, ou les honneurs académiques & les travaux 
de la çeunpofition. L’un efl knt, mais prefqtïesûr ; plus 
prompt à montrer des fuccès, l’autre cache des revers 
moins douteux. L’éclat de celui-d nousféduit, mais 
fouvent fon vide nous étonne ; dans celui -là les 
difficultés de l’exécution rebutent : la folidité des 
réfiiltats encouragé.. Le premier nous mène à bien 
pratiquer .fe chirur^ç le fécond à favoir raifbnner 
lur eilfc Le génie de Ddault favertifioit qu’il devoi* 
être praticien ; il ouvrit des cours d’Anatomle ( 4 ). 

. A eètte époqueoîr une route nouvelle s’ouvre 
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devant nous, fouvent nos premiers pas indiquent 
jufqu’oii nous atteindrons-L’afiîuence des‘élèves & 
la jaloufie de fes confrères ( 5 prouvèrént Bientôt 
qu’il étoit fait pour dëpaffér îe terme ordinaire. Telle 
efl: en effet la deliinée'‘des grands hommes, que les 
calomnies des uns, font la mefure de leur mérite , 
aura nt que les éloges des autresr 

L’enfeignement anatomique, alors renfermé dans 
des limites que le hafard avoit pofées & que l’habitude 
entretenoit, offiroit d’un côté une infuffifance réelle 
dans les détails de la defcription ; de l’autre, un 
amas fupefflu de faits pïefqu’ifolés. Il Moit, en 
ajoutant aux uns, retrancher à l’autre ; préfenter 
dansim tableau plus méthodique, un enfemhîe mieux 
conçu de nos organes, & donner fur-toüt dans 
une hîfloire moins inexaôe de leurs rapports ,• un 
guide plus fidèle aux chinirgiens. 

Car l’oifeiîfe contemplation de la nature, n’ell pas 
l’objet deleiirs travaux anatomiques. Ils laiffent aux 
phifioiogiftes, l’étude de cette ftrudure minutieufe , 
où finit l’empire des fens & celui de l’imagination 
comoience ; aux naturaliftes , ces rapprochemens 
d’organifàtion, qui nous montrent la nôtre s’élevant 
au-deffusdetontes^grofiîe des perfeélions dechaainfe ; 
aux médecins, cette analogie de fonffionSqui'en¬ 
chaîné aux léfions de l’une,les dérangemsns des 
autres./ , 4 

Pour eux tout eft prefque confidération de forhie. 
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âe grandeuï, de pofition, de direftion. C’eft une 
image qu’ils fe peignent, plutôt que des chofes qu’ils 
apprennent. Ils doivent plus voir que méditer, 
pénétrer la profondeur moins que s’arrêter aux 
furfeces ; & leur but eft atteint, lorfque les opaques 
enveloppes qui couvrent nos parties, ne font plus 
à leurs yeux exercés, qu’un voile tranfparent qui en 
laifle à découvert l’enfemble & les rapports. 

Sur ces principes repofa la méthode d’enfri- 
gnement de Default. Elle créa en France l’ana¬ 
tomie chirurgicale & &t le premier pas que l’art 
lui dut vers la perfecHon, 

Les objets qu’elle embraffe font immenfes. C’éfl: 
un vafte cadre que des lignes làillantes féparent en 
plulîeurs autres cadres fecondaires. Dans l’un fe 
range la conformation externe ; à l’autre appartient 
la Rruâure ; un autre embraffe les propriétés ; le 
dernier eft réfervé atix ufages : chacun fe fubdivllê 
en plufieurs feâions qui s’enchaînent fans fe con¬ 
fondre & fe fuccèdent fans empiéter fur leurs li¬ 
mites. 

De leur réunion naît une formule générale, appli¬ 
cable aux organes de tous les fyftêmes, offirant à 
chaque point de leur defcription, une place à oc¬ 
cuper, indiquant ce qu’on omet par les vides qu’elle 
préfente, Sc laiflant à celui qui l’a parcouru, le 
tableau exaâ de tout ce qu’il faut apprendre fur 
chaque partie. 



E s s A I 

Mais que fert ce tableau, s’il n’est un ternie dé- 
comparaifon entre la fanté & la maladie fi par' 
l’harmonie de l’une, il ne nous rend plus fenfibles les; 
défordres de l’autre ^ , • 

, L’étude des loix de la nature, nefi pour hotb^' 
qu’une introduâion à celle de leurs dérangemens^ 
Defàuk ne les fépara jamais : rhiftoire de cbaquei 
organe le terminoit par celle des changemens qu’il 
éprouve dans les diverfes afieâions , des rapports 
nouveaux qu’il prend alors' avec les parties envir- 
Tonnantes ; de rinfluence qu’il en reçoit ou qa’ü 
exerce fur elles. 

Tout étoit ramené vers ce but. H y facrifia Fam- 
iition des découvertes qui d’abord i’avcat flatté y 
mais, dont il fentit bientôt le vide & les difficultés. 
L’Anatomie eft un champ déjà mille fois moiflonné, 
où les travaux du fiècle pafle n’ont .laiffé à glaner 
que quelques fruits épars, que le hafard rencontre 
& quifouvent fuyent l’œil du génie, pour s’offrir 
à celui de l’artifle ouvrier. 

n donna à la perfeéfion de l’enfeignement, les 
veilles qu’au temps de Sténon & de Duverney, 
U eût ccxjfacrées à celle de la fcience, &c corffia à la 
reconnoiffance de fes élèves, comme ces hommes 
kihiftres, à la publicité de leurs livres, le foin de 
feire connoitre fes fuccès. 

Son efpoirne futpas vain. Au bout de peud’attnées, 
la renommée toujours prompte àproclamer lesnoffls 
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|K>uveaux pour elle , avoit porté le fien dans tout 
le monde fcavant, & l’opiniori fouvent lente à fe 
former, le placoit déjà à côté de celui des plus 
grands anatomiftes. Elle ne l’avoit point encore 
accollé à celui des chirurgiens célèbres, & l’envie 
méchamment induftrieufe à exagérer un mérite, pour 
en feire oublier un autre, tâchoit en ajoutant à l’éclat 
■de fa gloire anatomique, d’éclipfer celle que lui 
devoit la chirurgie. 

: Il s’apperçut fouvent dé fon artifice. Mais qu’im¬ 
portent à celui que fes taléns appellent à planer fur 
la fcience, les menées de ceux ique leur médiocrité 
condamne à fe traîner fous elle ? 

Il étoit entré dans la carrière chirurgicale par Fen- 
feignement des opérations ; & il fe trouvoit alors 
dans la fdence de l’économie animale, à une hautatr 
trop grande pour ne pas arriver ici au même niveau. 
<iependant fes débuts ne femblèrent pas d’abord l’y 
placer. La clarté dans ks defcriptions, rexa£litu<fe 
dans les détails opératoires, l’adreffe dans les ma¬ 
nœuvres, furent long-temps lésfeuls motifs qui 
raffemblèrent chez lui cette foulé d’élèves que le 
defir de s’inftruire amène dans la capitale. 

il falloit méditer Finconvénient des méthodes, avant 
que d’y ajouter des avantages ; apprécier les défauts, 
avant de les retrancher. La critique doit précéda: 
l’invention ; & le génie marche incertain, fi le ju¬ 
gement n’a tracé fa route. 
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- Mais le temps étolt enfin venu de lui donner effor. 
II propofa le bandage de la clavicule, 

L’impolîlbilité d’une conformation régulière dans 
la fraâure de cet os, avouée par Hippocrate, fembloit 
être devenue depuis lui im axiome chirurgical. Les 
inutiles efforts des praticiens l’avoient confirmé; & 
alors plus de raifonnemens étoient accumulés dans 
l’école pour l’expliquer, que de recherches pour 
l’éviter. 

Defauît conçut qu’on y parviendroit en calculant 
fiir les puiffances du déplacement, la réfiftance de 
l’appareil ; & que puifque le fragment externe étoit 
entraîné en bas par le poids de l’épaule, en devant 
& en dedans par l’aéflon mufculaire, on devoit en 
même temps que foutenir l’épaule , tirer ce fragment 
en dehors & en arrière. L’extenfion continuelle lui 
offroit cetavantage. II fe fervit pour l’éxécuter du bras 
fixé fur un coufiin en forme de cc^n, qui, en le rap¬ 
prochant du tronc inférieurement, l’en écartoit en 
haut & avec lui le fragment externe. 

L’exaûitude'des réfultats prouva bientôt l’avan¬ 
tage de ce moyen ; & l’art fi long-temps infufîifant 
fur ce point, arriva du premier coup à la perfeéfioru 
Peu répandu encore dans la pratique, Default étoit 
obligé de ccfnfier à des mains étrangères l’effai de fes 
procédés. Le premier fuccès de fon bandage fiit 
obtenu à la Salpétrière. L’expérience confirma la 
première fois à Bicêtre, la prééminence du couteau 
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droit qu’ii propofok depuis deux ans de fubftituer 
aux courbes dans les amputations, fondé fur la fe- 
cilité plus grande de couper les parties, en les em- 
brafl'ant dans une moindre étendue ; fur la poffibilité 
de retrancher alors l’inftrument inter-offeux, en 
rétréciffant la lame du couteau droit ; fur l’avantage 
d’être libre d’une main dans le procédé opératoire. 
• K'avôit rétabli la ligature immédiate, oubliée chez 
nous depuis Paré, long-temps avant qu’en France 
nn praticien ne l’eût mifeen ufage, & fans favoir 
quoi Angleterre, on eût écrit fur l’inconvénient de 
lier immédiatement les vaiffeaux (6). 

Alors auflî il conçut Tingénieux projet de placer 
en certains cas, au-deffous des tiimeiu-s anévrifmales, 
la ligatüre âiè l’artère : projet qui offiriroit les avan¬ 
tages nombreux d’épargner tous les collatéraux fupé- 
rieurs, d’être praticable fou vent, là oû la méthode 
ordinaire eft impofîîble, d’abréger, comme celle de 
Hünter, les douleurs de l’opération, & d’en rendre 
comme elle, les fuites moins fâcheufes. 

Le traitement des fraftiires du col de l’humérus, 
objet dans ces derniers temps d’une foule de re¬ 
cherches , lui dut un appareil moins embarralTant 
que celui de Mofcàti, où l’immobilité du bras & 
de l’épaule, plus affurée que dans le bandage à 
dix-huit chefs de Petit, fe réunit à la facilité de 
varier, au gré du chirurgien, la direéüon du corps 
de l’os, & qui mieux calculé que celui de Paul 
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d’Egine fur les caufes du déplacement, affure entre 
les fragmens un contact moins inexaft. 

U emprunta de fon bandage nouveau pour la cla¬ 
vicule, ce qui manquoit a la perfeâion des appareils 
anciens, deûinés à contenir la frafture des div^rfes 
portions de l’omoplate, & reproduifit pour l’avant- 
bras les compreffes graduées de Petit, injuftement 
négligées par les praticiens & plus méthodiquement 
appliquées que par leur célèbre auteur. 

Ceft fur cet enchaînement de découvertes, qu’on 
le vit rapidement gliffer du premier rang anatomique, 
EU premier degré de la réputation chirurgicale. Il y 
étoit parvenu, familier avec la gloire, étranger à la 
fortune & aux places qui la donnent, lorfqu’il fut 
nommé à celle de profefleur de l’École Pratique (7}, 

Jufques-là la haine l’en avoit écarté ; dès lors 
l’amitié y partagea fes travaux. Chopart (8), le. com-r 
pagnon de fes études, s’y trouva l’émule de fes fuecès-; 
ils réunirent leurs efforts & publièrent le Trcàté des 
maladies chirurgicales & des opérations qui leur con-s 
viennent ; ouvrage que les progrès ultérieurs de l’art 
ont fait vieillir de bonne heure, & qui s’eft relevé 
à l’aide d’un nom que Default, devenu chirurgien 
en chef du grand hofpice d’humanité, n’y voyoit 
qu’avec peine. 

La médiocrité de fa fortune leloignoit du collège 
de chirurgie. Une honorable exception l’y appela 
en 1776. Louis préfida fa thèfe de réception (9), 
L’efilme. 
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L’eftime l’intéreffoit à Default ; la reconnoiflance liii 
attachoit celui-ci. Il en reçut en cette occafion un 
témoignage flatteur. 

Le premier en France, il avoit employé le gorgeret 
d’Haukins, dans une opération remarquable par la 
promptitude de la guérifon. 

Default contribua à là publicité, en prenant pour 
fujet de fa diflfertation, le procédé nouveau qui en 
réfulte, & à fes fuccès, en propofant de remplacer 
par une Ample crête, le ftylet trop long qui le ter¬ 
mine ; de fubftituer une forme applatie, à fa figure 
concave ; de borner fon tranchant inutilement pro¬ 
longé en arrière. 

La pratique a confacré dans la fuite ces modi¬ 
fications , avantageufes fans doute du côté de l’in- 
cifion de la veffie, moins précieufes peut-être , fous 
le rapport de la fureté du reâum ; & aujourd’hui 
elles furvivent à celles tant de fois variées que nous 
voyons chaque jour naître & mourir dans notre 
art. 

L’expérience de Default ne fe compofoit encore 
que de faits étrangers. Jufques-là, il n’avoit peint 
les maladies que fous les couleurs fouvent men- 
fongères qu’elles empruntent des auteurs. Leurs livres 
font des verres placés entre nous & la nature, qui 
grofliffent ou diminuent chaque objet, embellilTent 
fouvent le faux de l’illufion du vrai, & nous con- 
duifent au mal, par les routes du bien. L’habitude 
Première Partie. B 
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de voir fans eux , nous donne feule le droit de 

prononcer. 

Default n’avoit qu’imparfaitement acquis ce droit 
dans la place de Chirurgien-Major de l’Hofpice des 
Écoles; il l’obtint tout entier dans celle de Chef 
de la Chirurgie de l’Hôpital de la Charité (9). - 

A.lors il remplit à meftire que la pratique les lui 
préfenta, les vides de fes procédés ; recula leur? 
limites fouvent trop rapprochées ; retrancha à leurs 
détails quelquefois fuperflus, & en les reprodüifant 
fous des formes plus parfaites, leur affocia cette 
foule d’autres découvertes, qui femblent avoir re¬ 
trempé au feu de fon génie toutes les branches 
des opérations. 

n traça avec précilion, l’hiftoire encore peu 
connue des luxations du radius ; prouva par les 
rapports de fes extrémités articulaires , que pref- 
qu’impolîibles en haut elles trouvent en bas peu 
de réfiftance à s’opérer, indiqua leurs lignes, établit 
leurs différences, & fonda fur fes fuccès fa mé-' 
thode de réduftion. 

Inconnues aux anciens, les fraâures de l’olécrane 
fembloient prefque étrangères aux modernes. Il 
confirma fur elles les recherches de David, y ajouta 
des vues nouvelles, & propcfa un appareil au¬ 
jourd’hui généralement employé, où la flexion de 
l’avant-bras eft prévenu parun corps inflexible, placé 
antérleurefnent, &qui enveloppant de circulaires 
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tO\ite Fextrémité, gêne l’aêRon mufculaire , & 
s’oppofe mieux que le kiaftre, à Tafcenfion du 
fragment. L’analogie des caufes de déplacement 
€n étendit bientôt l’ulâge à la fracture de la rotule, 
qui en obtint un égal avantage , & où le gon¬ 
flement fi commun dans les bandages à jour, tels que 
celui ordinairement employé, ceux de Ravaton , 
de Bell, ne vint plus compliquer le traitement. 

Les recherches de Théden fur la compreflioH 
•des ulcères variqueux, brillèrent dans fa pratique 
d’un éclat qu’elles en reçurent en partie. Il géné- 
ralifa ce moyen, prouva fon efficacité fur les tu¬ 
meurs skquireufes du reâum, où des mèches gra¬ 
duellement augmentées de volume, lui fervirent 
à l’exercer ; & dans une foule de cas, il en fi 
un de fes moyens principaux de guérifon. 

Un appareil nouveau, aufli fimple & plus sûr que 
celui de Louis, lui fut fubftitué dans le bec-de-lièt^re. 

Le gorgeret de Marchettis, arra'ché à l’injuflè 
oubli des praticiens , vint remplacer dans l’opé¬ 
ration par incifion, de la fîftule à l’anus ^ cetté ef- 
pèce bizarrement recoitrbée de biftoiiri , que 
l’on appelle fyringotome ; celle moins irrégulière 
mais aufîi difficile, que Pott & Bell ontpropofée; 
cet aflemblage de pièces inutilement ingéraeufes qui 
compofent l’inflrument de Brambilla, & tant d’autres 
dont le vice commun eft de ne jamais mettre à 
l’abri de léfion la paroi op^ofee du recKim. 

B Z 
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La ligature, jufques - là impraticable dans les 
fiftules profondément fituées, au-deffus de la portée 
du doigt, devint au moyen d’un appareil d’in- 
ftrumens fimple dans fon mécanifme, sûr dans fon 
exécution, une des opérations les plus faciles de 
la chirurgie ; & aujourd’hui le ftylet à Séton de 
Paré, la lardoire de Foubert, l’inftrument de Girault 
ne fîgiurent plus que fur les planches ou dans nos 
arfenaux. 

La méthode de la compreffion, longue dans fon 
effet, incertaine dans fes fuites, fatigante dans fon 
iifage, avoit remplacé pour le traitement des hernies 
ombilicales , la ligature du fac & des tégumens 
employée par les Grecs & les Arabes. Default rap¬ 
pela celle - ci dans la pratique, & fit voir que la 
douleur fugitive qui l’accompagne, n’eft rien, com¬ 
parée à la promptitude du fuccès qui la fuit. 

Occupé des progrès de la Chirurgie, il ne négligea 
pas ceux de l’Anatomie. Ses cours particuliers con¬ 
tinuèrent avec aâivité ; un cabinet s’éleva par fes 
foins, & les phyficiens comme les pàthologiftes, 
vinrent y fatisfeire dans des pièces préparées de 
fa main, leur curieufe envie de s’inftruire. 

L’hôpital de la Charité ne le pofféda que trois ans. 
Depuis long-temps l’opinion publique le défignoit 
à un plus vafte théâtre. Il y parut enfin, & dès- 
lors l’Hôtel - Dieu , vafte abîme où alloit aupa¬ 
ravant fe perdre la foule des maladies, inutile à l’art, 
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ignorée des artiftes , devint im dépôt ouvert de 
toute part à l’obfervation, & oî: l’inftmüion mul¬ 
tipliée fous mille formes, attira ce grand nombre 
d’élèves que l’en^de d’apprendre attachoit depuis 
long-temps à fa fuite. 

L’enfeignement de la Chirurgie , alors refferré 
dans l’école, s’y traînoit fur iine fuite de théories , 
plus fouvent nées dans le cabinet, qu’auprès du 
lit des malades, moins fidèles images de la nature,' 
que fruits brillans de llmagination. 

' L’élève qu’elles avoient formé, habile à difcou- 
rir, novice à pratiquer j n’avoit , pour fe diriger 
dans le traitement des maladies , qu’une expérience 
long-temps compofée de fes fautes & de fes mé- 
prifes. 

Default conçut qu’il avoît à fuivre une route op- 
pofée-, & que pour être utile, fes leçons dévoient 
être, moins un traité qu’une démonftration des ma¬ 
ladies , une infpeétion raifonnée, plutôt qu’un en- 
femble de préceptes. - ; 

Il fautvoiravant de réfléchir, farflr lesapparènces 
avant de pénétrer lés caufes ; ÔC nos idées font vagues 
fur tout objet extérieur , fr elles ne font pour nous 
autant d’images. 

• les hy.pothèfes paffent-; fobfervation refte : un 
coup d’œil, jeté ■fur notre art, nous le repréfente 
c-omthe une immenfe colonne, s’élevant au milieu 
des fiècles ; d’un côté fur la bafe toujours intafte 
B 3 
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des faits abfefvés ; de l’autre, au milieu des ruines 

éparfes des opinions humaines. 

L’enfeignement de l’Hotel-Dieu fut dirigé d’après 
ces confidérations. Il offrit la première école de cli-? 
nique externe qui ait exifté en France, & la mieux 
combinée qui ait encore été établie en Europe (lo). 

Chaque defcription y étoit animée par la pré-; 
fence de l’objet décrit. Chaque opération y offroit 
aux yeux , ce qu’ordinairement on ne préfente , 
dans les cours, qu’à l’imagination. Chaque malade 
y devenoit, pour les élèves, un livre naturel où, 
en apprenant à lire d’eux-mêmes, ils puifoient des 
connoiflan.ces exaâes & précifes, &: lorfqu’enfuite 
ik paffoienr dans la pratique, rien n’étoit étranger 
pour eux ; ils contimioient à marcher dans la même 
carrière, plutôt qu’ils nentroient dans, une nou- 
v^elle. L’habitude de voir avoit déjà formé leur ex¬ 
périence. 

Un plan ainfi conçu, efl immenfe par les objets 
qu’il e.mBraffe. Il fklloit, pour le foutenir, un zèle 
jque quelquefois ,1a ncntveaaté infpire’, mais que bien- 
tôtiç temps émoutié'Rien ne dégoûta Default (i i); 
routes les difficultés s’applanirent devant fon opi¬ 
niâtre coriftance. 

Trois heures étoientfacrifiées, chaque-jonr , à fa 
leçon du matin ; & qui l’a vu , démpntrant Ton 
art, pe l’a pas troiivô-moins grand , que lorfqu’d 
xecubit fes bornes. ' ■ 
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• Les, grâces de i’élQCution i^’embelUffoient point 
fes difçQurs. Dan^ les fciences exaâes, .qu’eft le 
piérite de plaire auprès de celui^ d’intérd&r ? L’ex- 
preffion fuit ,&, laifîis à , nu les. chpfes quelle re- 
cpuyroit. Souvent la fécondité de Fune n’eft qu’un 
yoile à la fiérilité des autres; & tel nous éblouit 
quand il parle, qui n’a rien dit Iqrfqu’il a parlé. 
Default remplaça les charm^ , par le feu de la 
• .diffion. Tout fembloit s’animer ep lui lorfqu’il en- 
feignoit. Vous euffiez vu Ton air, fes geftes, vous 
peindre une maladie ea tnême-temps que fa bouche 
en redifoit rhiftoire ; Ton attitude varier à chaque 
inftant, fuivant ce qu’il vouloir exprimer , prêter 
piême quelquefois au ridicule, pour quin étoit pas 
entraîné par fon enthouliafme, tout fon extérieur 
parler à vos fens, en même-temps que fes préceptes 
à votre efprit, tout fon enfêmble agité, pour ainfî 
direpar le génie de l’art, 

Avec tant de moyens de parvenir, pouvoit-il ne 
pas, atteindre fon l^ut ? Son école devint bientôt le 
centre de la bonne Chirurgie ; chaque jour voyoit 
croître le nombre de fes auditeurs & diminuer 
celui des ëtablilfemens publics. Les nations voifines 
eurent à Parisrdes éîiidians peqfionnés^.fous Texpreffe 
condition qu’ils fiiivroient Delkuît ; & aujourd’hui 
la plupart des noms que„la renommée proclame 
^ans notre art, étoienî alors infcrlts fur le regillre 
de fes cqurs. (iz).']On venoit y apprendre une 

’ " ■ " B 4 
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doflrine fimple, puifée dans la nature dont êlle 
netoit que le tableau; y voir une pratique déga¬ 
gée de cet amas de médicamens, qui appauvriffent 
la fcience de leur flmefte abondance, enrichie à 
chaque inllant de quelques faits nouveaux, animée, 
dans les cas épineux, de ces traits de génie, oh le 
grand homme fupérieur à fon art, fait le créer 
lorfqu’il lui manque. 

Les procédés anciens pour la ligature des polypes 
de la gorge, font infufHfans dans une circônftancé 
particulière. Default en imagine un généralement 
applicable, plus facile que ceux de Levret, plus 
{impie que celui de Bras-d’or ; & fur - le - champ 
il en prouve les avantages, par les fuccès qu’il en 
obtient. 

Une bride l’arrête dans le reâum ; il craint la 
léfion des parties voifines : le kiotôme naît de cette 
difficulté, & fon ufage d’abord reflreint à ce cas 
particulier, s|étend bientôt à la récilion des amygdales, 
de la luette, des kiftes de la veffie, &c... Une 
bougie s’échappe de l’uretère & tombe dans la 
veffie : l’ingénieufe idée de la pince dé Huntèf 
fournit celle d’un inftrument propre à la'rétifër 
& à éviter la reffource cruelle de la taille. ' 

Une tumeur eft à extraire dans la bouche ; la 
forme des biftouris ordinaires les rend incommodes 
pour y parvenir .* un inftrument en forme de ferpette 
eft imaginé ; des lames font diverfement recourbées ; 
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& le trakement des fongus de la bouche , du 
Spina-Ventofa de la mâchoire inférieure, fe trouve 
agrandi ; une hémorrhagie a lieu dans une cavité : 
un moyen nouveau de compreffion l’arrête & 
ajoute à la fcience une perfeâion. 

O! vous, qui ne trouvez dans notre art,qu’un 
ftérile métier qui rétrécit le talent & borne la penfée, 
fuivez Default, l’exerçant à l’Hôtel-Dieu, & vous 
direz s’il n’efl: pas un génie chirurgical. 

Peu le pofsèdent, beaucoup en parlent, prefque 
tous le méconnoiffent. 

ffallez-pas le chercher dans ceux que l’étude a 
péniblement formés. La nature le donne, l’art le 
défigure. .C’en un trait que l’érudition émouffe, un 
feu que trop d’aliment éteint. Louis fit peu pour 
la chirurgie ; elle ne compte point Quefnai parmi 
fes foutiens. 

; Vous le trouverez dans ces hommes qui naquirent 
ce qu’ils font devenus, qui fe développèrent plutôt 
qu’ils n’ont acquis, qui trouvent en eux , ce que les 
autres cherchent au-dehors, & qui, riches de leur 
propre fond , dédaignent'des accelToires qui cache- 
roient le principal. Petit ne fut pas favant ; Frère 
Cômè étoit prefque ignorant. 

Par-tout où paffe le génie chirurgical, il larffe 
fon empreinte ; tout ce qu’il fait le décèle. Voyez- 
le fe peindre jufques dans le moindre détail opé¬ 
ratoire, préfider à l’application d’une bapde, comme 
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àrinventiond’uneméthode; ennoblir parla grandeur 
des vues la petiteiTe du fujet ; fe multiplier dans fes 
procédés, comme les maladies dans leurs formes ; 
prodiguer les reffources, comme la nature les ob- 
iîacles; préparer le remède en prévoyant l’accident, 
s’approprier, en le modifiant, tout ce qu’il emprunte 
d’autrui, & fe jouer, pour mnfi dire, autour de 
i*art, en le pliant à fon gré. 

S’il crée d’un côté, il détruit de l’autre : telle eft 
en effet la marche de l’efprit humain; les vérités qu’il 
découvre naiffent cachées dans la foule des erreurs 
çvil sème devant lui, & la perfeâion eff dans les 
débris de celles-ci, autant que dans l’affemblage de 
celles-là. II reftreint le nombre des moyens , en 
iBiiltipliant celui des réfultats. Peu de lêcours arti- 
^els lui fuffifent ; il voudroit fe paffer d’infirumens; 
s’il les employé , c’eft en généralifant l’application 
^ceux qui font utiles, & en remettant ceux qui 
fontfuperflus. 

Tel fi-it Default dans fa pratique chirurgicale. Peu 
ffhommes, autant que lui, en ont eu le génie; &, 
comme on l’a dit d’un aittre, fon art lui auroit du 
Forigine, s’il n’eût pas exifté. . .. . 

L’aâion mufcuîaire, puiffance iâns ceffe agij&nte 
dans" les fraâures, ne trou voit pour de fémur, qu’une 
réfifiance impuiffante dans le$ appareils Jufqu’alors 
en ufage. Un bandage nouveau eft prppofé, & le 
double avantage de retenir continuellement en haut 
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k baffin, tandis que la jambe eft entraînée con- 
flament en bas, lui affure une préférence que l’expé- 
lience confirme encore chaque jour. Moins utile 
qu’à la cuiffe, mais quelquefois nécelTaire, l’exten- 
fion permanente de la jambe trouve, dans deux 
atelles ingénieufement difpofées, un mode fimple 
fecile de s’exécuter. 

Les fondes élaftiques récemment fubfiituées à 
celles de fil d’argent contournées en fpiraîe, of- 
frpient au traitement des maladies des voies urinaires 
im vafte moyen de perfeÔion. Default- le premier 
en entrevoit toute l’étendue , fe frayé avec lui une 
route nouvelle, & crée une méthode trop fondée 
peiUrêtre fur l’adveffe du Chirurgien, mais que fon 
habileté juffifie , & dont fa pratique couronne îa 
hardiç^e. La ponélion delà veffie n’eftpour luiqu’une 
reffouree fuperflue, & il démontre que toujours im¬ 
praticable lorfqu’elle eft néceffaire, la boutonnière 
n’efi: jamais néceffaire lorfqu’eîle eft praticable* Les 
fondes élaûiques ne fe bornent pas dans fes -mains 
aux maladies des voies urinaires. Variées dans leurs 
formes & leur grandeur, elles deviennent, tantôt un 
porte-ligature qui rempkçe l’inftrument de Bellocq, 
î^ranché dès-lors del’arfenal de Chirtirgie, tantôt 
des.cpnduâeurs qui tranfmettent à l’eftomac les ali- 
mens que les paffages ordinaires ne peuvent hii faire 
parvenir, & aux poumons, l’air qu’une angine 
ou le gonflement d’une plaie interceptent dans le 
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larinx ou la trachée-artère ; quelquefois une efpèce 
de repouffoir propre à débarraffer l’oefophage des 
corps étrangers qui l’obftruent, & réunifiant le mé-- 
rite rare dans nos moyens ordinaires, d lune grande 
flexibilité lorfqu’il eft vide, & d’une grande foli-- 
dité, quand le ftylet le remplit. 

Les opérations font des moyens terribles oii la cer¬ 
titude d’une mort éloignée ne fe rachète fouvent que 
parla probabilité d’une mort plus prochaine. Les re-' 
vers s’y entre-mêlent aux fuccès > & l’exifîence qui les 
fuit, n’eftquelquefois qu’un bienfeit cruèl delà Chî-- 
rurgie. L’art de les éviter doit précéder celui de les 
bien faire ; &, dans le douté de leur indication ÿ 
ne pas agir eft la faine pratique. Ce fiit celle de Defaùit.l 
L’amputation, autrefoisfl commune, n’étoit pour 
lui qu’une reffource extrême, où le danger des fuites 
commande prefque toujours de courir les hafàrds 
dé l’attente, & où la main eft meurtrière, quand' 
elle veut-trop tôt devenir falutaire. Il prouva que 
les lignes indicatifs du Trépan offrent Une' incer¬ 
titude qui doit prefque toujours arrêter le praticien," 
& que, lors même que ces lignes font évidens-, les 
conféquences funeftes de l’opération doivent le re¬ 
tenir encore dans les grands hôpitaux, où le mauvais' 
air qu’on refpire porte biaitôt, fur les membranes' 
cérébrales mifes à nud , & fur le cerveau lui-même, 
tine influence délétère. ' > 

Tant de vues nouvelle&lùcéelîîvemenî accumulées 
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fur toutes les branches de l’art, en changèrent 
prefque la face, & fi on le compare aujourd’hui 
à ce qu’il étoit en 1770, on croiroit qu’un fiècle 
de recherches a paffé fur lui. Celles de Default 
n’avoient encore été publiées que par la foule des 
élèves qui fe preffoient pour l’entendre; fouvent èn 
paffant de bouche en bouche, elles arrivoient dé¬ 
figurées dans le monde favant, & l’empreffement à 
les recevoir, en les faifant plus vite circuler, mul- 
tiplioit les erreurs. Il entreprit, pour les éviter, un 
ouvrage périodique, oîi l’expofé de fa do&ine , 
confirmé par les réfultats de fa pratique, préfenta 
une fuite de feits & de préceptes qui, méthodi¬ 
quement raffemblées, dévoient former un joiur les 
bafes d’un traité plus complet. 

Les circonftances interrompirent ce journal, & 
la mort l’empêcha d’en reprendre le travail. Ce¬ 
pendant plufieurs découvertes refloient encore à feire 
connoître. L’indufirieufe manière de lier les polypes 
au moyen d’un porte-nœud fondé fur le mécanifme 
de la pince à gaine, d’une canule conductrice du 
fil, ôc d’un ferre-nœud, fimple tige d’argent, que 
furmonte un anneau deftiné à opérer la conflridion 
& que termine une échancrure propre à la main¬ 
tenir ; la correétion du gorgeret d'Haukins ; l’idée 
neuve de la ligature a\i-defibus de la tumeur ané- 
vrifmale, n’avoient encore paffé que par la bouche 
fl fouvent infidèle de la renommée. 
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Les derniers élèves de Defaiilt connoiffoient 
prefque feuls fa méthode de traitement dans les 
plaies de tête ; les fuccès obtenus des irrltans a£tifs, 
appliqués dans le cas de commotion , fur la partie 
fupérieure du crâne ; les avantages qu’il retiroit 
dans ce cas de l’émétique, avantages fondés fur lè 
lien réel, quoique inconnu, qui unit le foie & 
le cerveau, & qui communiquant au premier les 
effets funeftês de la léfion du fécond, fait naître 
dans celui-ci une altération bilieufe dont l’influence 
prompte à s’éxercer fur l’autre, demande à être 
réprimée. 

La reconnoiffance a elfayé de remplir en partie 
ce vide. J’ai efquiffé quelques traits du tableau qui 
reftoit à achever. Les autres le feront dans le cours 
de cet ouvrage. Puiffe-t-il être le dépofitaire où 
l’on viendra puifer la doûrine de Default, tant de 
fois défigurée par la tradition ! 

L’académie de Chirurgie le comptoir depuis long¬ 
temps au nombre de fes membres, & en le nom¬ 
mant confeiller du comité perpétuel, elle avoit 
cru l’intéreffer à fes travaux. Il parut d’abord y 
prendre part ; ce fiit elle qui reçut l’hom¬ 
mage du feul mémoire que jamais il ait écrit : mais 
bientôt on le vit s’en ifoler.- 

Il n’avoit point ce genre de talent, qui affure nos 
fuccès dans les fociétés. Son efprit toujours lent 
à réfléchir, quelquefois difficile à concevoir j fè 
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refufoit à ces vaines difpirtes que ie hafard amène, 
& où la fubtiîité des vues, éclipfe fcuvent la pro¬ 
fondeur des moyens. Son goût, ami du foüde & 
du vrai, l’éloignoit de ces differtations, où rien 
ne reûe, fi vous ôtez les formes académiques, les 
grâces du ftyle, les détails d’une érudition, faciles à 
fe procurer, faftidieux à parcourir, inutiles à re¬ 
tracer. Combien de pages il eût ocaipé dans les 
mémoires de l’Académie, fi chacune de fes décou¬ 
vertes y avoit été préfentée fous ces dehors toujours 
brillans, quelquefois ftériles, fur lefquels Louis établit 
en partie, les bafes de fa réputation* 

L’établiffement d’une école clinique ne fiit 
pas le feul bien qu’il fit à l’Hôtel-Eheu. Les ma¬ 
lades y trouvèrent plus de falubrité, par des diftri- 
butions de falles mieux ordonnées , des feeours 
plus aâifs, par im réglement mieux entendu , & 
un régime plus exaél par im mode nouveau de re¬ 
cevoir leurs alimens. 

L’Anatomie s’y enfeignaavec un éclat qui lui avoit 
encore été étranger, & qu’elle ne perdit point lorfque 
Default, accabléd occupations, fut obligé de confier 
à fes'premiers élèves cette branche d’inflruâion (t 3), 

Peu d’hommes ont pouffé aufil loin que lui, le 
zèle pour les progrès de l’art ; il y facrifia long¬ 
temps l’ambition de la fortune qui lui fourioit Au 
milieu des orages de la révolution & du boulever- 
fement qui en fut l’effet, fon école foutint prefque 
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feule l’enfeignement de la Chirurgie par - tout dé¬ 
couragé , & forma en partie ce nombre prodi¬ 
gieux de chirurgiens aujourd’hui répandus dans les 
nombreufes armées de la République. Le bureau 
de confultaticn & le Lycée des arts, uniques afiles 
des favans que la crainte n’avoit pas difperfés, feuls 
appuis des fciences que des mains ennemies ébran- 
-loient de toute part, trouvèrent en lui un de leurs 
membres les plus adifs & les plus alîidus. 

Traîné dans les prifons, pour prix de tant de 
fervices, il ne dut qu’au befoin qu’oa avoit de 
lui, la liberté qu’il n’efpéroit plus ( 14 ) ; & lorf- 
qu’il fîit rendu à fes élèves dont l’inftruâion lan- 
guiffoit, & aux malades dont la voix le réclamoit, 
il chercha à oublier tout le mal qu’on lui avoit 
fait , dans de nouveaux efforts pour opérer le 
bien. 

Pourquoi la mort eft-elle venue fi-tôt les ter¬ 
miner ? ( 15 ) Aveugle dans fes coups, elle lui 
laiffa les années de peine, & lui refufa celles 
de la jouiffance. Faut - il que la poflérité com¬ 
mence pour les grands hommes, fi long - temps 
avant que letu carrière ait été parcourue ? La 
natiure , fi lente à les produire , devroit - elle être 
fi prompte à nous les enlever? 

Default étoit d’une ftature médiocre , d’une 
taille régulière dans fes proportions. De grands 
traits, des yeux petits, un front découvert, un 
vifage 
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t'ifagé plein , lui compoloient un énfenîble dé 
phyfionomie, où quelque chofe de févère vous 
gênoit, fans cependant vous repouffer. Sa dé¬ 
marche étoit précipitée ; fon maintien noble ; fes 
geffes animés; fa voix forte, fans être fonore; fà 
prononciation quelquefois pénible; fe dichcti ra¬ 
rement élégante , mais toujours expreïîïve. 

L’éducation avoit fortifié fon tempérament na¬ 
turellement robufte ; les plaifirs né l’affciblirent 
point : il n’en eut d’autres que l’étüdê & l’enféi- 
gnement de fon art. 

Il étoit vif, violent, emporté, mais facile à' 
revenir. Ce caractère l’entraîna fouvent au - delà' 
des bornes qu’il auroit voulu ne pas franchir. Ses 
élèves, en admirant fes talens, n’eureiit pas tou¬ 
jours à louer fa doiiceur. 

Son ame fut noble, généreufe, grande jüfqueS 
dans fes défeuts. Le defir de la gloire femblôit 
feul la remplir. En y rapportant tout, il fut an- 
noblir l’ambition de paroître par lés moyens dé 
parvenir. Les baffes menées de l’intrigue lui éfOient 
odieufes : jamais il n’eut à fe reprocher d’être en¬ 
tré dans les places, par cette porté où la foulé 
qui fe preffe, écrafe li fouvent le talent,* & laiffé 
percer la médiocrité. 

Son cœur avoit de la fenfibilité, mais fa bouche 
n’en eut pas toujours l’expreffion. L’habitude de 
vivre au milieu de nos infirmités , éihbuffe ce 
Première Partie. C 
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premier fentiment qu’elles infpirent à qui n’en eft 
que rarement témoin. Les malades, en trouvant 
en lui une exaélitude & des foins qu’il eft rare 
de rencontrer, eurent à defirer quelquefois ce ton qui 
y ajoute tant de prix pour le malheureux qui foufFre. 

Il eut des ennemis. La haine trop fouvent naît 
de la jaloufie : & quel eft l’homme à talent qui n’ait 
pas de jaloux ! Nous fourions à qui ne nous fuit que 
de loin dans la carrière des fciences ; qui marche fur 
nos pas ,• nous offufque ; qui nous devance, nous 
devient odieux. A voir les favans courir en fe heur¬ 
tant, après la renommée, ne diroit-on pas qu’elle 
n’a à -leur diftribuer qu’une fomme déterminée de 
gloire, & que pour en donner aux uns, il faut qu’elle 
en retranche aux autres? Default éprouva, fous ce 
rapport, des difficultés que fans doute il n’auroit 
pas eu à vaincre en cultivant toute autre fcience. 
L’expérience lui apprit que l’art de nuire n’eft pas 
toujours étranger aux perfonnes de notre profeffion. 
Le filence & le mépris furent fa réponfe aux calom¬ 
nies dirigées contre lui, j 

. L’amitié fut une de fes jouiflances : elle le dédom¬ 
magea des peines que la haine lui fufcita. Ses amis 
étoient en grand nombre; chaque jour la recon- 
noiflance lui en acquéroit. Il fe plaifoit à les raf- 
fembler chez lui » à y oublier , dans leur entretien 
& dans la joie douce des repas, le fracas pénible 
de fa vie publique. 
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ÎI n’eft pas de Chirurgien qui, ayant auffi peu écrit, 
ait joui plus exclufivement des faveurs de la répu¬ 
tation. Deux caufes contribuèrent à les lui procurer : 
Les élèves nombreux qu’il forma, & les places qu’il 
occupa dans les premiers hôpitaux de la Répu¬ 
blique. 

La confiance du public lui Fût acquife de bonne 
heure ; mais il négligea long-temps d’y répondre. Il 
fàvoit que l’homme animé en même-temps parledefir 
de la gloire & par l’appas du gain, abandonne lou- 
Vent l’un pour courir après l’autre. On ne le vit 
entrer dans la pratique , que lorfque, parvenu au 
premier degré de la réputation chirurgicale, il ifeut 
plus qu’à jouir de fes travaux. 

Defaull eut peu d’érudition. Son génie le mettoit 
au-deffus de ce genre de mérite, qui n’ajoute rien à 
la fcience, & bien peu à celui qui l’a faftidleufement 
acquis. L’obfervation étoit fon feul guide. Peut-être 
fe défia-t-il trop du raifonnement dans le traitement 
des maladies. Tout excès nous égare. Ici le plus nous 
entraîne dans les'fyfiêmes; le moins nous mène à 
l’empirifine. Faut-il, de peur de rencontrer le faux, 
ne hafarder jamais de rechercher le vrai? 

- Il eut des préventions ; quel homme en eft exempt ? 
La médecine ne lui fembloit qu’un labyrinthe obfcur, 
oîi nous errons au hafard, dans les fentiers confon¬ 
dus de l’erreur & de la vérité, guidés par un fil qui 
nous échappe à chaque inftant, & que la main du 
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génie ne fauroit retenir. Il cultiva peu cette branche 
de notre art, qui emprunte d’elle fes moyens de gué- 
rifon : peut-être auroit-il pu réunir, à une connoif- 
fance profonde des léfions externes , des notions 
plus exaâes fur les affections internes, qui, fi fou- 
vent, les compliquent. 

Les favans vivent, la plupart, pour que leur 
nom ne meure point, & meurent prefque tous fans 
avoir vécu pour perfonne. Ils courent après l’hon¬ 
neur & foulent la jouiffance. On diroit qu’à mefure 
que leur intelligence s’aggrandit & fe multiplie, leur 
ame fe refferre & s’ifole. Il eft cependant un heureux 
affemblage du bonheur d’être utile & du plaifir d’être 
illuftre. Tous deux peuvent fe réunir , & qui ne 
cherche pas l’un, devroit-il envier l’autre ? 

Ce fut la maxime de Defàult. Il fonda fur fes fer- 
vices, autant que fur fes découvertes, les bafes de 
la réputation 5 & la poftérité, en admirant ce qu’il 
fit pour l’art, dont fes travaux reculèrent ff loin les 
bornes, applaudira à ce qu’il entreprit pour les mal¬ 
heureux, que fa main fecounit, pour les élèves, 
que fes leçons cliniques formèrent gratuitement. 
Puiffe fa mémoire durer, par la reconnoiffance de 
ceux-ci, auffr long-temps que fon nom reliera'gravé 
dans les ^les du premier ! 



NOTES 


DE L'ESSAI SUR DESAULT, 

Et fur Us progrès qui bd doit la CUrur^. 

(i) Pierri-Joseph-Desault naquit le 6 Février 1744, 
au Magny-Vernois, village voifin de Lûre, chef-lieu de 
diftriâ, dans le département de la Haute-Saône (province 
de Franche-Comté ). Claude-Jôfeph Default, fon père , 
& fa mère, Jeanne Vanin, vivoient du produit d’un bien 
peu confidérable pour leur famille compofée déjà de deux 
filles & de trois garçons, lorfque celui-ci vint au monde. 

(2) Il fit à Lûre fes premières études chez un maître par¬ 
ticulier qui lui apprit les élémens du latin, & le mit à-même 
d’être reçu à la cinquième claffe, chez les Jéfuites où fes 
parens l’envoyèrent étudier à l’âge de douze ans. La vie 
régulière de leur collège convenoit à fes goûts déjà tournés 
vers le travail. Il s’y livra d’abord aux belles-lettres. Ses 
fuccès y furent moins brilkns qu’en mathématiques où il 
avança d’un pas fi rapide, qu’à 17 ans les livres élémen¬ 
taires ne lui offrirent rien qu’il n’eût entièrement épuifé. 
Le penchant qu’il a voit pour cette fcience, l’y appliqua long¬ 
temps après que le cours ordinaire de fes claffes eut été 
achevé; &, lorfque dans la fuite, éloigné de fa femille^ 
il manqua pour quelques temps de reflburces, l’enfeigne- 
tnent de la géométrie, lui offrit un moyen honorable de 
fubfifter. 11 y trouva aufli d’utiles applications pour fon art. 

Le livre célèbre it Motu anhnalium , de Borelii, devint 
l’objet particulier de fés méditations. II y ajouta même un 
long commentaire, égaré dans la fuite, & plus hériffé en¬ 
core de calculs que l’ouvrage même du profeffeur de Naples. 

(5) Default fût envoyé à Béfort pour y feire ce qu’on 
appeloit alors l’apprentiÆge de la Chirurgie. Le hakrd , 
arbitre du choix des profeffions , ou peut-être fon génfe qid 
l’entraînok alors vers les fciences phyfiques, l’avoit déter- 

C \ 
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miné à fe livrer à celle-ci, & à fe refufer aux follicitatîons 
de fou père qui le deflinoit à l’état eccléfiaftiqiie. 

Il trouva pour l’enfeignement, plus de reflburces à Béfort 
que chez ion premier maître , l’un de ces chirurgiens dont 
le favoir ne fe compofe que de l’art de préparer quelques 
médicamens, de faigner & de rafer. Des hommes inftruits oc- 
cupoient les places, & il rencontra dans l’un d’eux un ami 
ik un père qui le foutint, l’aida de fes confeils, & voulut 
même l’attacher à l'Hôpital militaire dont il fuivoit alors 
les panfemens avec une exaéiitude & un eforit obfervateur 
rares à Ton âge. Dans fes papiers fe trouvent quelques ob- 
fervations recueillies & rédigées par lui à cette époque. Une 
grande précifîon dans les détails , un ftyle rapide, quoique 
peu élégant J s’y joignent à quelques réflexions que je lui ai 
entendu préfenter fouvent dans fes leçons, & qu’en croiroit 
être le fruit d’une longue expérience. 

(4) Ce fût en 1766, que Default ouvrit pour la première 
fois des cours particuliers. Il fortoit alors d’une longue ma¬ 
ladie , fuite de l’opiniâtre travail auquel il fe livroit, & 
des fatigues long-temps foutenues de l’Anatomie. Une ca¬ 
chexie fcorbutique le retint au lit pendant près de fix mois, 
& il ne dut fon falut qu’aux foins de l’amitié, & à la vigueur 
de fon tempérament. 

Il commença par annoncer un cours d’Ofléologte, début 
ordinaire des Chirurgiens qui fe deflinent à l’enfeignement. 
Un cours complet d’Anatomie fuccéda à celui-ci, & pendant 
' l’été, il démontra la Chirurgie élémentaire. 

(5) Peu de Chirurgiens ont éprouvé plus d’obftacles que 
Default, dans les premières années de fon enfeignement. 
Les profefTeurs privilégiés, piqués de voir leurs écoles de¬ 
venir défertes, & celle d’un jeune homme à peine forti des 
bancs, fe remplir d’auditeurs, voulurent ufer des droits 
que leur donnoit un règlement injufte. Il fut défendu à Default 
de faire des cours, & il 'fellut pour les continuer, emprunter 
le nom d’un médecin célèbre. Sans doute même qu’il eût 
fuccombé, fi Louis & la Martinière, alors cheft de la Chi- 
lurgie, l’un par fa réputation, l’autre par fa place, ne l’euffeat 
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appuyé de toute leur force. Louis en particulier , qui l’avoi^ 
engagé à fe livrer à l’inflruélion, aflifta plufieurs fois à fes 
cours, pour leur donner par fon crédit une confiftance que , 
de toute part, on cherchoit à leur ôter. 

(6) Ce fut à Bicêtre que , pour la première fois, la li¬ 
gature immédiate fut renouvelée en France, dans une am¬ 
putation. Louis fut curieux d’affifler à l’opération & d’ap¬ 
prendre quel feroit le réfultat de ce moyen. Il craignoit 
la chute trop prompte des fils ; mais au bout de quatre jours, 
on fut obligé de les couper, de peur que la cicaitice n’en fût 
retardée. 

Ferrand pratiqua enfuite ce mode de ligature à l’Hôtel- 
Dieu, comme on le volt dans une thèfe foutenue fous 
fa préfidence, aux Écoles de Chirurgie. L’auteur de cette 
thèfe, femble infinuer que l’opération de Ferrand précéda 
celle, où d’après le confeil de Default, la ligature immédiate 
fut mife en ufage. Ce n’eft pas la feule fois , où des idées 
puifées dans les leçons-pratiques de Default, ou copiées 
fur les cahiers de fes élèves, ont été publiées fous des noms 
étrangers. 

(7) Il étoit appelé depuis long-temps par le vœu des 
élèves , à cette place dont l’ufage l’éloignoit : car il n’étoit 
point encore membre du Collège de Chirurgie , & ceux-là 
feuls qui y étoient agrégés, avoient droit d’être Profeffeurs 
à l’École-Pratique. Jufques-là les menées de certaines per- 
fonnes, avoient empêché qu’on ne fît pour lui une ex¬ 
ception peu honorable pour eux. Mais en s’y détermina 
enfin , & il offrit le premier exemple d’une femblable no¬ 
mination. Son mérite la juftifioit; fes fuccès la firent ap¬ 
plaudir. 

(8) La mort n’a pas féparé long-temps ces deux hommes 
qu’une amitié confiante avoit unis pendant leur vie. Chopart, 
affoibli par de longues infirmités, courbé fous une vieillefTe 
prématurée & fur-tout profondément affeélé de ta perte de 
fon ami, eft mort peu de jours après Default,qu’il n’avoh 
pas quitté pendant fa dernière maladie & dont il avoit 
recueiili les derifiers foupirs. 11 a emporté les regrets de 
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tous ceux qui favent apprécier le mérite rare dans notre 
profeffion , de réunir à des talens diftingués une tnodeûie 
véritable, un caraâère doux, aimable & liant. 

On lui doit, outre le Traité ie.s maladits Chirurgicales , un 
traité très-étendu des maladies des voies urinaires, précieux 
par les recherches qui y font raffemblées en foule & avec 
méthode. L’ingénieufe idée de l’amputation partielle du pied, 
lui fut fuggérée dans un cas où la partie poftérieure reftoit 
jntafte, l’antérieure offrant une complette déforganifation. 
Son zèle pour les progrès de l’art, le porta à entreprendre 
un voyage à Londres , afin de s’y mettre au niveau des dé¬ 
couvertes des Anglois ; & c’efl à lui que nous devons prin¬ 
cipalement la connoiflance exaâe &détaillée de leursderniers 
travaux. 

( 9 ) Sa thèfe eut pour titre : De calcula veficae, coque 
extrahenio,-prceviâjeSione, opebiflmmentiHaukenjîaniemendatL 
Elle eft écrite avec clarté & offre dans la deferiprion des 
détails opératoires une exaéfitude & une précifion qu’il 
n’eft pas commun de rencontrer. On la trouve dans la 
colkéfion de celles des Chirurgiens de Paris. 

(9) Il y remplaça, en 1782, Bafeilhac, neveu du cé¬ 
lèbre frère Côme, qui avoit la furvivance de Sue, Chirur¬ 
gien en chef. 

Il fuccéda en 1788, à Ferrand , Chirurgien en chef 
de l’Hôtel - Dieu, en furvivance de Moreau, depuis long¬ 
temps en exercice. Celui-ci, accablé de vieilleffe , courbé 
fous une foule d’infirmités, moumt au bout de peu de temps, 
& laiffa Default à la tête de la Chirurgie de cet hofpice. 

Cette nomination ne manqua pas, comme il arrive tou¬ 
jours, de lui feire des envieux. Plufieurs rivaux s’étoient 
mis avec lui fur les rangs ; mais l’opinion publique, toujours 
plus jufte que nous-mêmes, à nous apprécier, n’en trouvoit 
qu’un digne de lui. Default lui fut préféré, & cette préfé¬ 
rence , fans toucher aux noeuds de l’eftime, ne refferra pas 
les liens de l’amitié qui uniflbient les deux premiers Chirur¬ 
giens de France. Nous n’aimons pas qui fe place avant nous. 
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& cela efl naturel, dans un art cù le deflr de la gloire eft le 
' prix le plus ambitionné de nos efforts. 

(10) On lira fans doute, avec intérêt, quelques détails 
fur cette Ecole, à qui tant de Chirurgiens en France doivent 
leur inftruiftion. 

Chaque jour la féance s’ouvroit par une confultation pu¬ 
blique & raifonnée, où n’étoient admis que les malades 
indigens du dehors. Le Chirurgien en chef les interrogcoit 
fur les caufes, l’époque, les phénomènes de leur maladie , 
feifoit remarquer l’analogie de ce qu’il obfervoit avec le récit 
du malade, & après avoir établi les indications curatives, 
indiquoit les prefcriptions convenables. 

' Les élèves de l’hofpicc lifoient enfuire l’obfervation exacle 
& détaillée de tous les malades intéreffans qui dévoient 
Ibrtir dans la journée, & dont le panfement avoir été con¬ 
fié à leurs foins. Chacune de ces obfervations étoit le ré- 
fultat des notes prifes chaque jour au lit du malade, & for¬ 
mant , ajoutées les unes aux autres, un tableau précis des 
progrès de la maladie. En s'inftruifant eux-mêmes , les 
élèves contribuoient ainfî à l’inftruôion de leurs camarades. 

La troifième & la principale partie de la leçon, étoit con- 
facrée aux opérations. Chacune étoit précédée d’une differ- 
tation fur l’état du malade, fur les fuites probables de l’opé¬ 
ration , fur les moyens de rendre ces fuites moins fâcheufes , 
fur le procédé opératoire. 

On tranfportoit enfuite le malade à l’a-mphithéâtre , où 
Default l’opéroit en préfcnce de tous les élèves, aidé par 
les Chirurgiens de la maifon. Aux opérations fuccédoient 
des détails raifonnés, donnés par le profeffeur, foit far les 
maladies exiftantes dans l’hofpice, foit fur la fituation des 
malades opérés les jours précédens. 

L’ouverture des cadavres , qu’exigeoient les progrès de 
l’art, ou l’enfeignement des élèves, formoit un des derniers 
objets de la féance, qui étoit terminée parjune leçon dogma¬ 
tique fur un point particulier de Pathologie. 

(11) Tous les établiffemens utiles trouvent, en commen¬ 
çant, des ohflacles. Default en éprouva ici qui étoient faits 
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pour dégoûter tout autre moins animé que lui, par le defir 
du bien. L’idée de voir opérer les malades en public, heurta 
les préjugés des religieuses infirmières , tout - puiffantes 
alors dans la maifon, allarma l’humanité des Adminiftrateurs. 
On ne vit qu’un moyen deflructeur dans le projet nouveau 
d’inftruéiion. Des confrères jaloux augmentoient les craintes , 
& même y ajoutoient encore, en le repréfentant comme un 
homme chez qui l’intérêt de la gloire étouffoit tous les autres > 
& que l’ambition de parvenir rendoit feule fécond en plans 
de réforme. 

Les Chirurgiens de la maifon, obligés à un fervice plus 
exaâ & plus régulier, ne virent en lui que l’homme qui 
gênoit leurs habitudes, fans y appercevoir celui qui pou¬ 
voir contribuer à leur avancement. Une foule de mémoires 
portés contre lui à ladminiflration, l’y dénonçoit chaque 
jour, comme voulant bouleverfer l’ordre établi. Enfin ce ne 
fut qu’en 1788, après trois ans de démarches &defollicr- 
tations, qu’il parvint à obtenir l’autbrifation de foire conf- 
truire un amphithéâtre près la folle des hommes blefles, & 
d’y foire amener les malades, qui avoient à fubir une opé¬ 
ration. 

( 12) Il eft peu de grandes villes en Europe qui ne compte , 
parmi fes Chirurgiens renommés, quelques élèves de Defotilt, 
& aujourd’hui il n’eft pas de canton en France, où fa doc¬ 
trine ne foit portée par eux. 

A Paris, la foule des élèves fe raflemble aujourd’hui dans 
les amphithéâtres de ceux qui dirigèrent le fien, & l’enfei- 
gnement femble fe traîner encore fur de vieilles doârines, 
lorfque la fienne n’eft pas profeffée. 

Sa main forma cellé de la plupart des Chirurgiens qui 
brillent maintenant dans les hofpices de la capitale. La Sal¬ 
pêtrière , l’hofpice du Collège , la Charité , l’Hôtel-Dieu , 
voient chaque jour, fes préceptes mis en pratique par ceux 
qui allèrent autrefois les puifer dans fes leçons. 

L’hôpital général de Lyon, compte, depuis vingt ans, 
fes Chirurgiens en chef, parmi fes élèves, & même parmi 
fes penfionnaires. Bordeaux, Touloufe, Rouen même, que 
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les talens de Lecat & le génie de David avoient illuftrés, 
pofsèdent des difciples diftingués de Default ; & aujourd’hui 
que la guerre a multiplié le nombre des Chirurgiens, comme 
celui des militaires , la plupart de ceux qui occupent les 
premières places dans les armées, s’affirent autrefois parmi 
fes auditeurs. 

(13) Default fut remplacé à l’Hôtel-Dieu, dans l’enfei- 
gnement anatomique, par Manoury, l’un des élèves les plus 
diflingués de fon école. Sa mort précéda celle de fon cé¬ 
lèbre maître, & les larmes de l’amitié couloient encore fur 
fon tombeau , lorfque la reconnoiffance vint pleurer fur 
celui de Default. Ce fera fans doute intéreffer tous fes nom¬ 
breux difciples, que de rappeler un inftant, à leur fouvenir, 
un homme dont plulleurs partagèrent les travaux, à qui, la 
plupart onf dû leurs progrès, & que tous eurent pour 
ami. 

Né de parens aifés, Manoury reçut une éducation qui 
manque trop fouvent aux perfonnes de fon état. Ses progrès 
dans les fciences devancèrent fon âge , & à peine entroit-il 
dans l’adolefcence, que déjà il fortoit de fes humanités. 

Les fubtiles minuties de la philofophie fcholaftique, dé¬ 
goûtèrent fon efprit avide des fciences naturelles. Des routes 
fleuries delà littérature, il pafîa, fans s’arrêter, dans les 
arides fenriers de l’Anatomie. 

L’école de Default,. alors prefqu’unique dépofitaire de 
l’enfeignement de cette fcience , oSroit aux élèves , des 
moyens nombreux de s’y perfeâlonner. Manoury, confondu 
pendant quelque temps dans la foule des auditeurs, y reçut 
les leçons de l’homme célèbre, dont il devoit partager un 
jour les honorables fonâions. Bientôt une affiduité conf- 
tante, des fuccès rapides, le firent diflinguer. Quelques 
traits échappés à fa timide modeflie, fixèrent fur lui l’atten¬ 
tion d’un maître toujours prompt à encourager le mérite 
naiflant. En le rapprochant de lui, Default chercha à fe 
l’attacher. 

L’amitié des grands hommes anime les talens. Jaloux de 
jépondre à la confiance qu’on lui témoignoit, le jeune 
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Chirurgien fe livra fans réferve à l’étude. L’amour de la gloire 
fo'utenoit fes efforts ; le collège de Chirurgie les couronna 
en 17**, en lui décernant le premier prisa l’Ecole-Pra- 
tique. 

Lorfque le voeu public appela Default à la place de Chi¬ 
rurgien en chef de l’Hôtel-Dieu, Manoury l’y fuivit, s’atta¬ 
cha à cet hôpital, & bientôt s’y vit charger de remplacer 
fon maître dans l’honorable, mais pénible fonôionde l’enfei- 
gnement anatomique. Quand une odieule intrigue le jeta 
dans les cachots du Luxembourg, fa réputation , qui com- 
mençoit à s’étendre, lui mérita l’honneur de le remplacer. 
Trille & cruel honneur pour un élève & un ami. Heureux 
d’en avoir été bientôt délivré ! 

Quelque temps après fon élargiffement, Default nommé 
profeffeur de clinique externe , à l’Ecole de Santé, fût 
chargé de déligner fon adjoint. Sur quel autre que Manoury 
pouvoit tomber fon choix ? lui depuis fi long-temps l’infé- 
parahle compagnon de fes travaux ? Il le préfenta, & en le 
nommant, le comité d’Inftruâion publique remplit les vues 
qu’il avoit déjà fur lui. 

Cette place ajouta à fa réputation, & lui laiffoit entrevoir 
un avenir plus flatteur ; mais la mort le détruifit bientôt. Il 
périt phtifique, à l’âge de 29 ans, viâime des pénibles 
travaux de l’Anatomie, un m.ois après fa nomination à la 
place d’adjoint au profeffeur de clinique externe. 

(14) Default n’échappa pas à la profeription étendue fur 
tous les gens à talens, dans ces temps de troubles & de dé- 
faftres. Chaque jour quelques dénonciations nouvelles dans 
les fociétés populaires, dans les affemblées de fa feâion, 
payoient les facrifices nombreux qu’il faifoit à la patrie, & 
les peinesqu’il fe donnoit au Confeil de Santé, pour aéliver 
le fervice des officiers de l’armée. 

Chaumette, depuis long-temps fon ennemi, alors tout- 
puiffant par fa place, tourna contre lui la municipalité qu’il 
dirigeoit. Aceufé deux fois de refûfer fes foins aux bleffés 
du 10 Août, tandis que ces premières viélimes de la Répu¬ 
blique béniffoient en lui leur fauveur , U fut traîné à la barre 
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4 e cette municipalité ^ avide de trouver des prétextes de 
perfécution. 

Enfin le 28 Mai 17^3^, un mandat d’arrêt eft lancé contre 
lai, par le comité révolationnaire. A dix heures du matin , 
l’Hôtel-Dieu Ôc fon amphithéâtre font entourés de foldats ; 
on l’enlève an milieu de fa leçon ; il eft traîné au Luxein- 
bonrg , prifon trop célèbre dans les faftes de nos horreurs 
révolutionnaires. 

L’intrigue ne participa pas peu à fa détention. Elle tentoit 
de la prolonger, lorfque le comité de sûreté générale, fur 
les nombreufes réclamations qu’il recevoir, prit un arrêté , 
qui le rendit au bout de trob jours, à fes fonâions. Plufieurs 
de fes amis fe trouvèrent au Luxembourg, compagnons de 
fes malheurs. 11 y donna même fes foiras à quelques-uns qui 
en fortirent au bout de peu de jours, pour aller périr viélimes 
du tribunal révolutionnaire. 

Sorti de prifon , Defeult continua avec rèle l’enfei- 
gnement de la chirurgie, par-tout abandonné. Lorfqae le 9 
Thermidor eut ramené l’encouragement parmi les fevans-, il 
s’emprefla de folliciter les moyens de rendre fon école plus 
utile à l’inftruftion. Mais alors le projet d'établir l’Ecole de 
Santé occupoit le comité d’Inftruétion publique. On l’jr 
Somma profefleur de clinique externe, & par-là fon éta- 
Briifement particulier, devint une branche de l’infiitution 
générale. 

Ce nouveau titre ne fut pas celui qui le flatta le plus. Il 
n’approuvoit pas en général le plan de l’Ecole. Il lui fembloit 
quW y donne trop aux fciences acceffoires, & trop peu à 
Bobjet principal. L’élève, furchargé d’études, ne peut em- 
Braffer chacune que fuperficiellement. Unir dans la pratique 
fe médecine & la chirurgie, c’étoit, félon lui, nepou%’'oir 
Bien exercer ni Pun ni l’autre. , ’ 

Peut-être le mécontentement de ne pas avoir été confulté, 
dans le projet d’enfeignement, exagéra-t-il un peu fon opi¬ 
nion lûr ce point. 

(15) Il mourut le premier Juin ( 13 Prairial) 1795. Les 
troubles du premier Prairial av oient profondément affeSé foa 
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ame. La crainte de voir renaître les profcriptions le frappât 
& dès-lors on le vit traîner une vie languiffante. En vain , 
pour fe diftraire, chercha-t-il à s’entourer de fes amis & à fe 
jeter dans une vie plus bruyante. Que pouvoir l’amitié 
contre le mal dont il portoit le germe? 

Tous les fymptômes d’une fièvre maligne, fe déclarèrent 
dans la nuit du 29 au 30 Mai. Leurs rapides progrès fit pré- 
fagsr bientôt quelle en feroit l’ifTue. Ses élèves accoururent 
dès qu’ils apprirent fon état, pour lui donner leurs foins. 
Soins inutiles ! Dès le premier jour de fa maladie, il étoit 
tombé dans un délire, dont il ne fortit plus , pendant les 
trois jours qui précédèrent fa mort. 1 

L’amitié jeta quelques fleurs fur fa tombe , & les vers 
fuivans furent placés au-deflbus de fon bufte : -■ 

Portes du temple de Mémoirei 

Ouvrez-vous: il l’a mérité. 

I! vécut affez pour fa gloire. 

Et trop peu pour l’humanité. ^ 

Le vulgaire fe perfuada qu’il avoit été empoifonné. Ce 
bruit eut pour fondement la promptitude & l’époque de fa 
mort qui ne précéda que de quelques jours, celle du fils de 
Louis XVI, qu’il voyoit malade dans fa prifon du temple. 
On publia qu’il mouroit viélime de fon refus confiant à fe 
prêter à des vues criminelles fur la vie de cet enfent. 

Quels font les hommes célèbres, dont la mortn’aitpas été 
le fujet des faufies conjectures du public, toujours emprefle 
d’y trouver quelque chofe d’extraordinaire ? Accoutumés à 
les voir marcher par des routes différentes des fiennes, 
pendant la vie , il fe perfuade que pour la quitter , ils ne 
doivent pas fulvre la même voie. Quelques détails, fur l’ou¬ 
verture de Default & fur fa maladie, démentiront ces bruits 
que la cfédulîlé accueille encore, & que peut-être la mali¬ 
gnité s’eft plu à entretenir. Je dois ces détails au citoyen 
Corvifart, profefleur de médecine - clinique à l’Ecole de 
Santé , en qui Default trouva , dans fes derniers infians, 
les. tendres foins de l’amitié & les fecours éclairés de l’art. 
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Les citoyens Lepreux & Laurens, lui furent affociés clans 
ces triftes devoirs. 

L’examen des trois cavités, abdominale, peflorale & cé¬ 
rébrale, préfenta les objets fuivans: 

1°. Dans h bas ventre: 

Nulle altération fenfible; nul changement de couleur j 
foit dar.i la lace externe, foit dans la face interne des pa¬ 
rois de cette cavité; large échimofe dans la gaine du mufcle 
droit, du côté gauche, fituée fur les deux feces & dans 
répaiffeur de ce mufcle, occupant l’efpace compris enijé*' 
l’ombilic & fa partie fupérieure, & s’étendant au-deifrtis 
de l’appendice xiphoïde, à la faveur du tiffu celluiaire ; 
dans la gaine du mufcle oppofé , où elle defcendoit mcjins 
bas & étoit moins confidérable. (Un peu de rénitence, & iW 
légère douleur dans la région gauche de l’épigaftre, furent^' 
pendant la maladie, les feuls indices de cet accident ) ; inté^- 
grité parfaite de tous les vifcères abdominaux, ( Default 
avoit été fujet, pendant fa vie, à de fréquentes coliques, 
qu’il n’a voit point éprouvées durant fa maladie) & en parti¬ 
culier des reins & de la veffie , qui ofFroit ces colonnes 
charnues, qu’il n’eft pas rare d’y rencontrer, ( il avoit rendu 
affez fouvent des graviers ). 

2°. Dans la poitrine : 

Nul épanchement notable ; pâleur & flaccidité plus grandes 
qu’à l’ordinaire dans la fubflance charnue du cœur ; état na¬ 
turel dans les autres organes. 

3°. Dans la tête. 

Altération particulière de la face, préfentant l’empreinte 
& l’exprelTion d’une vieillefTe prefque décrépite ; intégrité 
de la dure-mère ; défaut d’adhérence entre le cerveau & 
les deux autres membranes, qu’il a fuffi de pincer dans une 
de leurs parties, pour les enlever en un feul lambeau de 
toute l’étendue des circonvolutions ; nulle différence dans 
leur couleur, ni leur confiftance ; profondeur remarquable 
des circonvolutions du cerveau ; couleur terne, aïollelTe 
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extrême dans l’une & l’autre fubftance de cet organe, oS 
ne fe remarquoit d’ailleurs aucune alteration; férofité épan¬ 
chée, en petite quantité, vers la bafe du crâne & le canal ver¬ 
tébral ; aucune trace d’inflammation dans rafpeél des parties ; 
abfence de toute efpèce de phénomène de dégénérefcence 
putride. 

Si on compare ces dîfférens faits , fur-tout ceux obfervés 
dans la tête , ainfi que la non putridité du corps, à renfemble 
rapidement enchaîné des fymptômes de la maladie , il fera 
fecile de fe convaincre que fa nature étoit effentiellement 
maligne & nerveufe, & qu’elle avoit fon fiége dans l’état de 
coîapfus particulier du cerveau. En effet, dès le premier 
de fon invafion r pefanteur de tête, altération de la 
fecc , regard fixe , trouble dans les idées ; le fécond : déliré 
caradérifé, & dès-lors , trémouffemens habituels, mouve-» 
mens irréguliers & convulfifs des différentes parties, mais 
toujours nul fymptôme inflammatoire, nulle apparence' d’état 
humoral. 

Le premier jour, une faignée de pied fut pratiquée, d’a¬ 
près l’avis d’un de fes amis qui ne lui a güères furvéiu , & 
dans la crainte peu fondée d’uné inflammation aü cerveau. 

Les cordiaux, les flimulans , les véficatoirès largement 
étendus, tout l’appareil des moyens propres à exciter l’aca 
tîon vitale profondément atteinte, ontcompofé la fuite du 
traitement, qui n’a paru avoir , fur les fymptômes, aucune 
influence. Leur violence, confiam ment accrue chaque jour, 
n’alaiffé que quelques intervalles de mieux, auxquels fuccé- 
doit bientôt un état plus fâcheux. La mort les a terminés le 
quatrième jour , à neuf heures du foir. 


<euvres 
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CHIRURGICALES. 

PREMIÈRE PARTIE. 


MÉMOIRE 

Sur la fracture des condyles de la mâchoire 
inferieure. 

%. l. 

I. La mâchoire inférieure, efpèce de marteau 
mobile , deftiné, félon l’expreffion heureufe d'uri 
phyfiologifte , à triturer les alimens fur Fenclume 
prefque immobile que repréfente l’os maxillaire fu- 
périeur, eft plus que la plupart des os de la face’* 
expoféeà l’adion des corps extérieurs, & par fuite 
aux folutions de continuité. Cependant toutes 
fes parties n’y font pas également fujettes ; com¬ 
munes dans fon corps , moins fréquentes dans fes 
branches, les fraéfures s’obfervent quelquefois dans 
les deux éminences qui furmontent ces branchés. Mais 
l’une de ces éminences, cachée par le zigoma, em- 
braflee par le temporal, couverte par le malTeter, y 
eft moins expofée que l’autre, centre dès mouvemens 
de l’os & que protège feulement en-dehors la glande 
parotide. 

Première Partie, 
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II. La fraûure du condyle peut réfulter, tantôt 
d’un contre-coup3 comme quand la force extérieure 
étant appliquée d’avant en arrière , & de bas en 
haut fur le menton, cette éminence fe trouve poulTée 
contre les rebords faiilans de fa cavité glénoïdale ; 
tantôt être l’effet d’un coup immédiat, comme lorf- 
qu’un corps en mouvement vient frapper avec force 
la région articulaire, & heurter cette portion de l’os. 

III. Quel que foit le mode de la divifion , ordinai¬ 
rement on l’obferve dans la partie rétrécie qui foutient 
le condyle, & au-defTous de l’infertion du ptérygoïdien 
externe. Elle s’annonce par une douleur plus ou moins 
vive, inévitable effet des mouvemens de l’os ; par la 
difficulté plus ou moins confidérable de ces mou- 
vemensj par une crépitation fouvent diftinélejloifque 
l’angle maxillaire étant pouflé en avant, ou que la 
mâchoire étant alternativement abaiffée & élevée, les 
furfeces divifées fe frottent mutuellement ; par une 
inégalité quelquefois fenfible dans la région du con¬ 
dyle fraéluré ; par la facilité de l’enfoncer dans la 
foflè zygomatique, en le pouflknt en avant ; par fon 
immobilité dans les mouvemens de la mâchoire in¬ 
férieure dont il eft féparé ; lignes en général caraâ:é- 
fiftiques, mais fur lefquels un gonflement plus ou 
moins confidérable, peut jeter une plus ou moins 
grande incertitude. 

IV. Un déplacement prefque confiant eft produit ici 
par l’aélion mufculaire. Implanté au condyle, le 
ptérygoïdien externe l’entraîne en avant & en haut, 
vers l’aîle externe de l’apophyfe ptérygoïde, fon point 
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fixe d’inrertion. D'un autre côté le corps de l’os refte 
en arrière , retenu par le m^flèter & le piérygoïdien 
externe, dont la direction s’oppofe à un lêniblable 
déplacement ; enlorte qu’encre les deux pièces ofleufes 
refte toujours un écartement plus ou moins fenfible- 

V. 11 réiulte de-là , que fi un moyen quelconque 
ne rétablit pas le contact perdu entre les fragmens, 
i*’. leur confolidation iera plus longue, puifque dans 
tout DS elle eft en raifion inverie de l’ccartemeni 
des furfaces divilées ; cette confolidation pourra 
même ne pas avoir lieu , fi des mouvemens font 
inconfidérémént imprimés à l’os , comme on l’a vu 
dans un cas particulier, où le condyle non réuni s’exr 
folia, & fut en partie rejeté au-dehors i j au cas 
qu’elle s’opère, le cal voifin dç l’articulation, âc rendu 
difforme par l’écartement des parties, gênera l’adio» 
mufcolaire, Sc les fondions de la mâchoire. 

§. ÏII. 

Vit. Tout appareil n’étsnt qu’une réfiftance paffiv* 
oppofée aux puiflànces adives du déplacement, il 
fuit de ce qui a dé dit (iv), que le bandage deftiné 
â empêcher ici œ déplacement, & à prévenir pac 
confequent les ^ccidens indiqués ( v ) , doit , ou 
bien ramener en arrière le condyle entraîné en avant^ 
pu pouffer dans çe dernier iens le corps de l’os fixé eu 
arrière dans fa pofition ordinaire, afin de l’amençrj 
pour ainfi ^ire , à I3 rencontre du condyle. 

Le premier procédp eff impoifible, par les rapports 
de pofition des condyles, qu’enveloppéot trop de 
parties, & qui offrent tjrop peu de pritf pour q^q’ou 
Pttjfiè agir fur eux. jL^ fécond reffe dpnc feui, d’autan? 

D a 
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plus facile que l’angle maxillaire Taillant & prefquè 
à nu fous les tégumen* , peut fans peine être dirigé 
d’arrière en avant par une force quelconque. 

vir. Les doigts du Chirurgien repréfentent mo¬ 
mentanément cette force dans l’inftant delà réduftion; 
mais il faut continuellement l’entretenir au mo)en 
de l’appareil. On y parvient ainfi : : 

Placez derrière l’angle maxillaire préliminairement 
repouffé en avant, d’épailTes comprefles, qui rerar 
plilfentl'échancrure parotidienne, & forment une py¬ 
ramide dont le niveau dépalTe celui des parties envi¬ 
ronnantes ; laites paflèr fur ces comprefles les tours 
obliques du.cheveflre ordinairement employé dans les 
ftaétures latérales de l’os , & dont l’application doit 
toujours, dans ce cas , commencer du côté oppofé 
à la maladie. , 

Plus faillantes que les environs, ces comprefles 
feront plus comprimées, puifque la compreffion d’un 
bandage eft en raifoh de la faillie du lieu où on 
l’applique. Par-là, folidement maintenues, elles re- 
tiendrcnt le corps de l’os dans la ligne où a été en¬ 
traîné le condyle (iv). 

vni. 11 faut ajouter à cette modification du che- 
veftre, le repos abfoludel’os fraéluréJ Lé ptérygoïdien 
interne, le maflèter ramènéroient en fe contraélant 
l’angle en arrière, furmontefoient la réfiftance de l’ap¬ 
pareil 3 & bientôt reproduit, le déplacem.ent donneroit 
lieu aux accidens (v). 

Que la mâchoire inférieure, exadement rapprochée 
de la fupétieure , ne s’en écarte les premiers jours que 
pour l’introdudion d’iih biberon dont le bec applati 
laiflè couler dans la bouche des bouillons nouritfans. 
Une dent manque-t-eiie^^efpace qu’elle occupoit 
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fournit, fans déranger l’os , les moyens de nourrir le 
malade. Qu’il évite de parler, de rire, & tpuc ce 
qui pourroit, en faifant mouvoir le corp« dej’os > 
l’écarter du condyle. Les détails ultérieurs, du.trake- 
ment rentrent dans ceux généralement applicables-à 
toutes les fraélures de cet os^ p’ont;rieriiçi .dep,at.- 
ticulier. ■ ! - 

Les obfervations fuivantes, recueillies: :pâî Je-.Cit. 
Giraud, Chirurgien en fécond de l’Hotel-Dieo:,■COBr: 
firtperonc les avantages de ce mode.dé traitement./ 
; O B S. I. Marguerite BelToriat, âgée de 5.4.ahs> 
entra à l’hofpice le lo Mai 1701, La .veillé elle Lavoir 
fait fur le menton une chute violente; une grande 
douleur, une mobilité contre-nature dans le côté 
gauche de la mâchoire , avoient été le plus fubir 
effet de cet accident : à ces lignes , & à ceux indi¬ 
qués ( 111) ,'Default reconnut la fracture du condyle 
qu’il réduifit & maintint à la manière ordinaire (vu). 

Un peu gênée les premiers jours, la malade s’habi¬ 
tua bientôt à l’adion du bandage que quelques mou- 
vemens inconfidérés dérangèrent deux ou trois fois, 
mais qui, réappliqué avec exaétitude, ôc aidé des pré¬ 
cautions convenables (vin), rendit à l’os fa forme 
& fa folidité naturelles, au 50®. jour, & permit à 
MargueriteBeffonat de fortir le 3 6®. parfaitement gué¬ 
rie, à une légère difficulté près, dans les mouvemens, 
inévitable réfuitat du long repos des mufcles, & que 
l’exercice aura bientôt diiîipée. 

O 3 S. IL Claude Laurat, âgé de zy ans, tombe 
chargé d’un pefant fardeau. Dans fa chute, le menton 
heurte avec violence contre une poutre lîtuée en travers 
du chemin qu’il fuivoit. A l’inftant, douleur vive à la 
région temporale droite ; impoffibüité prefque entière 

D 3 
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de remuer la mâchoire. Deux heures après, gonfle^ 
ment cünfidctable dans cette région , s’étendant dé 
l’angle maxillaire aü-deirus de l’oreille. Le malade eft 
condüità l’Hôtel-Dkü, où ks eirconftancesde fachûté 
èc lès phénomènes qui en font réfultés, indiquent une 
fraâiùre au condyle. Elle eft réduite & maintenue 
comme la précédente. Le lendemain le gonflement (é 
diffipe, fans doute par la cotiipreffion exetcée fut lui •, 
les autres Agnes (ni), jüfques-ià peu apparens, de* 
viennent fendfles ; le bandage eft réappliqüé, & la 
maladie ofFrê, au bout de 29 jours, le même réfultai 
que dans robfêrvâtion précédente. 



MÉMOIRE 

Sur la fra3.urt de la clavicule. 

§. I. 

I. L’homme partage avec certaines cîaflès de 
quadrupèdes , un avantage* que la nature a rehifé 
à la plupart ; c’eft l’étendue en tout fens, des mou- 
vemens de l’extrémité lupérieure. La clavicule, ef- 
pèce d’arc-boutant placé entre la poitrine & l’épaule, 
eft le centre mobile mais folide, de ces mouvemens, 
dont une partie ne peut s’exercer dès l’inftant où fa 
continuité rompueceflèdeleur offrit un point d’appui 
d’où il fuit que la fracture de cet os , confidérée par 
rapport à fes fonétions, range, pour ainfi dire, l’in¬ 
dividu qui en eft affedé, dans la feétion nombreufe 
des animaux non claviculés. 

i I. Peu de maladies de ce genre, fe rencontrent 
plus four'ent que celle-ci. Les courbures naturelles 
de la clavicule, fa fituarion immédiate au-deflbus des 
tégumens, le défaut de foutien de fâ partie moyenne, 
la proportion très-grande de fon tilfu fpongieux fur 
fon tilfu compatft, la faillie de l’épaule fréquemment 
en butte à l’affion des corps extérieurs î tout con¬ 
court à la roiikiplier, fur - tout dans cette clafîe 
d’îîommes, expolée par état aux mouvemens violens 
des extrémités fupétieures. 

Ici donc, plus que dans la plupart des maladies ana¬ 
logues, les progrès de l’art doivent intéreflèr; & cepen¬ 
dant, boméjufqu’ici àd’impuiffans moyens, iin’avoic 
eu encore que d’imparfaitsTéfukats.H^pocrate avoit 
D 4 
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obfervé qu’une difformité prefque confiante accom¬ 
pagne la coniolidation ; tous les autéiirs l’ont re¬ 
marquée apres lui i l’expérience la confirmoit, & cet 
accident avoit fait naître peut-être autant d’hypothèfes 
pour l’expliquer, que de recherches pour l’éviter, 
lorfque Default prouva qu’à l’inruffifance feule du 
traitement, étoit dû le defaut de fuccès, & que plus 
méthodique, l’art feroit aufS heureux que dans les 
autres fraélures. Pour, ptéfenter avec précifîon ce 
point de fa pratique, j’exarniaerai les caufes , les va¬ 
riétés & les figues de la fraélure de la claviculej, les 
accidens donc elle eft fufceptibley le mode & les caufes 
du déplacement confiant de, fes fragmensi les indi¬ 
cations qui naiffent de ces caufes, & la mauière d’y 
fatisfaire, foit pendant foit après la rédu^ion. - 

§. IL Des caufes & des variétés. 

III. L’aélion des corps extérieurs eft la caufe 
prefque uniquement^ibfervée de cette fracture, foit 
que portée contre l’épaule, ces corps la frappent vio-, 
l^mment, foit que poulfée fur eux, l’épaule vienne 
les lieurter. Mais dans-tous les cas, cette aélion n’eft 
pas la même ; le plus fouvent elle s’exerce média- 
tement, quelquefois elle eft immédiate. 

Dans le premier cas il y a un véritable contre¬ 
coup , effet ordinaire , ou de la forte percuûîon du 
moignon de l’épaule, ce qui eft le plus commun j 
ou, ce qui eft moins fréquent, d’une chute fur le 
bras étendu pour fegarantir à l’inftant de l’accident. 
Alors, preffee entre le fternum qui réfîfte, & le corps 
qui agit à fon extrémité, la clavicule tend à fe courber 
dâiîs Aê fens qui déjà lui efl naturel i mais trop peu 
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flexible, elle fe rompt là ordinairement où eft fon 
plus de courbure ; ainfi fe fracturent les côtes, lorfque 
violemment poulie en arrière, le fternum oblige leur 
centre de plier au-delà de leur du( 3 :ilité naturelle. 

Dans le fécond cas, la fradrure arrive à l’endroit 
même du coup, & alors la fomme du mouvement 
communiqué à cet endroit de l’os, excédant la folidité 
qu’il y préfente, fa continuité eft détruite. 

IV. Quel que foit le mode de la divifion, elle eft 
oblique ou tranfverfale, unique ou double, dans le 
milieu ou aux extrémités de l’os, fîraple ou com¬ 
pliquée. 

La diviflon oblique eft plus fréquemment l’effet 
d’uncontre-coup; la fracture tranfverfale eft leréfultat 
plus confiant de l’aétion immédiatement appliquée 
des corps extérieurs ■, du contre-coup naît prelque 
toujours une fraélure fimpiei au coup direct font dues 
communément les fraétiires compliquées. L’un pro¬ 
duit la folution de continuité dans le milieu de l’os 
ou aux environs ; parce que là'le rencontre la plus 
grande courbure. L’autre, quand cette folurion exifte 
aux extrémités, en eft la prefque confiante caulè. Au 
fécond, plus qu’au premier, doit être attribuée la 
double divifion. Il eft facile de faifir la raifon de ces 
différences que je ne m’arrête point à expliquer. 

f. III. Désignés. 

V. La fuite & l’enfemble des phénomènes de la 
fracturede la clavicule laiffent en général peu de doutes 
furfonexiftence,fur-toutlorfquelafradureeftoblique. 
Comme dans prefque toutes les autres, une douleur 
aiguë fe fait fentir à l’inftant du coup ; quelquefois 
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un bruit diftinâ: frappe ie blefTé i toujours les moa- 
vemens de circuir.dudtion deviennent fubitement im- 
polîîbles ; ceux d’avant en arrière relient encore, mais 
difficiles & douloureux , & , comme je l’ai dit(i), 
^individu rentre, pour ainfi dire, alors dans la clafle 
des animaux non clavicules. 

Bientôt l’épaule fe déprimé plus ou moins, perd 
fon niveau avec l’autre. On la voit fenfiblement fe 
porter en devant Ôc en dedans. Sionccmpare iadiftance 
qui fépare diî côté affidé, l’acromion d’a^-ec le fter- 
nmn,elle eft naoindreévidemmentque du coté oppofé. 
En haut & au côté interne de répauIe,s’apperçoitpref- 
que dans tous les cas une faillie formée par la portion 
fternale de l’os diviie. 

VI. Cependant la douleur continue ; des tirail- 
fcmens pénibles caules par le poids du bras, forcent 
le malade, pour les és’iter, à pencher le tronc du 
côté affidé, à y incliner la tête j attitude frap¬ 
pante , qui feule frffifoit fouvent à Default pour 
connoître la nature de la maladie. Pîofieurs fois nous 
l’avons entendu établir (on diagnoftic , en voyant 
entrer à l’amphithéâtre des malades qn’cn y amenoit 
pour la rédudion de femblables fradures. 

Par cette fituation , les douleurs celïènt ordinai¬ 
rement, le bras (e trouvant appuyé^ mais le bleffi 
veut-il en changer î exécute-t-il quelques mouvemens ï 
elles reviennent prefqu’auffi aiguës -qu’à i’inftant du 
coup. 

VII. A ces fignes prefque tous rationels, fi on 
ajoure ceux qui nous affident fenfiblement, tels que 
la mobilité des deux fragmens ; la crépitation qui 
réfiilte de leur choc ; renfoncement que rencontrent 
5 l’endroit de la fradure, les doigts promenés fur la 
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face fupérieure de l’os ; la facilité de lui rendre fa 
éireâion naturelle , en portant l’épaule en haut, 
én dehors & en arrière; il fera difficile de fe mé¬ 
prendre fur la nature de cette ffaéture, celle de toutes 
peut-être, quand elle eft oblique, qui offre le plus 
évident diagnoftfc, & fur laquelle un gonflement 
fris-confidérable, furvenuautour de l’endroit rompu, 
pourroic feul jeter de l’incertitude. Mais alors les 
foins du praticien devant d’abord fe diriger vers 
cette circonftance, l’obfcurité des lignes importe afTez 
peu à la guérifon. 

VIII. Lorfque la divilîon eft tranfverfale , quel¬ 
quefois phis de difficultés accompagnent le diagnoftic. 
Les inégalités réciproques des furfaces divifées , peu*- 
vent s’engrainer les unes dans les autres, & empêcher 
le déplacement. Etes-vous; alors incertain ? placez 
le's doigts fur les extrémités fternale & fcapulaire ; 
chargez un aide d’agiter le bras en tout fens; les 
fTiOuvemens fe communiqueront à la clavicule, feront 
plus fenfibles dans le fragment externe, le fépareront 
même de l’interne, s’il y a fradure : il eft rare de fe 
tromper par ce moyen, toujours aflèz facile à em¬ 
ployer , & qui ne caufe au malade qu’une douleur 
ihftantânnèe. 

§. IV. Des açcidens. 

Tl X. On h’bbferve pas en général, dans la fraifture 
delà clavicule, les accidens que le rapport anatomique 
des parties pourroit faire craindre. Le mouvement 
tout employé à romp're l’os , ne fe propage que foi- 
blement fur le plexus brachial, qui préalablement en 
tecevroit une quantité plus grande, fi l’os cédoit 
fâas fe divifer à l’adion des corps extérieurs, dirigée 
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far lui. Alors fans doute, naîtroient des défordres 
que J analogie des coups portés fur le crâne & 1 ^ 
colonne vertébrale peut faire préfumer, & que con¬ 
firment quelques obfervations de Default. 

O B S. I. On amena à rHôtel-Dieu, deux maçons, 
qu’un accident fembiable yenoit de renverfer. Une 
pièce de bois, détachée de. l’édifice auquel ils tra- 
vailloient, les avoir frappés, l’un à la partie externe 
de la clavicule gauche, l’autre au centre même de la 
clavicule droite. Une plaie affez coniîdérable in-r 
diquoit dans chacun l’endroit où le coup avoir porté j 
maixle premier exempt dp fra<3:?i,res-, n’éprouva d!abord 
que de vives douleurs , taudis que chez le fécond, l’os 
fut divifé en deux endroits. 

L’appareil ordinaire fut appliqué à celui-ci, & le 
traitement fuivi de la manière que ,nous indiquerons 
eut le fuccès.qu’obtenoit.conftamment Default. Chez 
l’autre un gonflement confidérable fe,manifefta le len.- 
fiemain de l’accident. Le 3 jour, l’engourdiflement 
& l’impuiflance des mouvemens furvintentdans.le bras 
du côté malade. Bientôt l’iiifen^bilité s’y mahifefta ji 
urte pat^yûe complettes’en. étoit emparée.le 7®. jour, 
âc ce ne fut qu’après un traitement long & dônt le 
détail m’écartéroit de mon fujef, que lé membre re; 
couvra une partie de fa pritnitive vigueur. 

Quelle que foie lâ caâîe qiîi ‘ait'enipêché la fraélure 
de la ckvicujç dans l’un ,d§..ces maladesj<il ef^vid^ent 
que. la, femme de mouvement- employée â rapïôdqi^ 
dans, l’aytip , à agi ici, fur le'plexus, braçhiar a 
déterminé les accidens par la çomraotidn.qai éndi^ 
réfultéq. ' 

X., L’artère axillaire, vq-iune comme lésOterf? 
brachiaux de là clavicule, reçoit moins fouventdncorfi 
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que ceux - ci, l'influence de la fracture, & je ne 
fais s’il eft un exemple où piquée par l’un des fragmens 
elle foit devenue le fiége d’un anévrif’me faux. Au 
refte, comme toutes les fradtures, celle qui nous oc¬ 
cupe, peut fe compliquer de plaies, d’efquiiles, &c.. 
Mais en général, fuivanr la remarque d’Hippocrate , 
elle préfente dans les cas ordinaires, un caraélére 
peu fâcheux. 

§. V. T>u déplacement. 

X I. La plupart des lignes indiqués (v & vi), 
& qui accompagnent la fracture de la clavicule, font le 
réfultat évident du déplacement de fes fragmens. Ce¬ 
pendant, ce phénomène obfervé par tous les auteurs, 
regardé par eux comme l’inévitable effet de la ma-^ 
iadie, n’exifte pas dans tous les cas ( viii ) ; & il en eft 
où l’extrémité humérale ,'tranfverfalement divifée, 
refte dans fa polîtion naturelle. L’année 1787 en a 
feule offert trois exemples à l’Hôtel-Dieu, où déjà 
on l’avoit obfervé en quelques rencontres. 

XII. On a vu aulîi le fragment fternal oblique¬ 
ment fraduré en haut, foutenir le bout huméral, 
& empêcher toute efpèce de dérangement. Défaille 
citoit plufieurs cas où une femblable difpofitioii 
s’étoit rencontrée; mais en général cet état de chofes 
eft rare, en comparaifon de celui où les fragmens 
perdent leur niveau refpedif. Alors, prefque tou¬ 
jours il y a un plus ou moins fenfible chevauche¬ 
ment , produit, ou , ce qui eft très - peu ordinaire , 
par la pofition du fragment externe au - deflus de 
l’interne ; ou, ce qui a lieu ordinairement , par 
la dépreiîïon de ce même fragment entraîné au- 
deflbus de l’autre. 



FJlJtCTURS 

XIII. Les exemples rarement cités par les auteurs, du 
premier mode du déplacement fe rencontrent en petk 
nombre dans les obfervations de Default, qui a coni- 
figné dans fon journal un fait analogue. Hippocrate 
parle de ce phénomène comme lui étant très-connu. 

XIV. La fécondé efpèce de déplacement, celle 
que la pratique offre conftamment, & que les loi* 
du mouvement mufculaire rendent prefque inévi»- 
table, a lieu toujours de telle m.anière , que l’épaule 
paroît en même-temps obéir à l’aftion de deux puif- 
fances, dont l’une la porte en bas, & avec elle le 
fragment externe par-là déplacé fuivant l’épaifTeur, 
tandis que l’autre la rapproche de la poitrine, & 1# 
porte en devant, entraînant avec elle le même fragr 
ment, qui alors fe dérange fuivanr fa longueur. 

Ifolons, pour mieux les examiner, chacune de cej 
puilTances, quoique lîmcltanées dans leur aâions 
leur connoiffance nous conduira à celle des refillançej 
qu’il faut leur oppofer. Mais remarquons auparavant, 
que le fragment huméral entraîné en bas & en de» 
dans fe dirige quelquefois de telle manière , que fon 
extrémité interne eft portée en arrière fous le fragment 
fternal, l’externe reftant en devant -, difpoiîtion qu exr 
plique fa direélicn naturelle. 

X V. La première des puifTances, celle qui port# 
en bas le moignon de l’épaule, avoir paru iilufoir# 
aux anciens médecins grecs,qui attribuoientla dépref- 
fion apparente de cette partie, à l’élévation du fragment 
fternal, & , d’après cette idée , cherchoient es le 
com.primanr, à rétablir fon niveau perdu avec l’autre. 
Plus judicieux que ceux qui l'avoient devancé, Hippo¬ 
crate démontra que leur doctrine, faufîè dans fes 
principes , étoit plus dangereufe encore dans fes 
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ConféquenceSj Sc que le fragment fternai immobile, ne 
perdoit fon rapport de pofition avec l’huméral, que 
parce que celui-ci croit déprimé par le poids du bras ; 
doârine évidemment prouvée par la comparaifon de 
l’épaule faine avec celle du côté malade, & que depuis 
tous les praticiens ont admife. Il fufiit en effet de fe 
rappeler que l’un des ufages de la clavicule eft de 
foutenir l’épaule au niveau néceflaire à fes fonciions, 
pour voir que ne remplilfant plus cet u fa^, celle-ci doit 
obéir à fa pefânteur augmentée de celle de l’extrémité. 

XVI- L’illuftre Petit, & avec lui Duverney, en 
avouant cette caufe de déplacement , y ont joint 
l’aétion du deltoïde fur le bout externe de l’os i aélion 
telle, que ce bout devient le point mobile j l’humérus 
offrant le point fixe. Mais comment concevoir cette 
caufe, lorfque le fragment huméral en fe portaiît 
au-deffous du fternai fe dirige derrière lui i Loin que 
le deltoïde tire l’os en bas , c’eft alors plutôt celui-ci 
qui entraîne une partie du mufcle en arrière, & dans 
ce cas cependant le déplacement eft auffi fenfible que 
dans les autres. D’ailleurs lorfque le fragment fternai 
obliquement fraéluré en haut, foutient l’huméral 
& prévient le déplacement, le deltoïde ne devroit-ii 
pas produire ce déplacement ? 

C’eft donc dans la feule pefanteur du bras & de 
l’épaule, que prefque toujours il faut chercher la 
puiffance paflive qui les porte en bas , & qui produit 
ce déplacement fuivant l’épaiflèur de l’os. 

XVII. Une fécondé puilîance éminemment active 
fe joint à celle-ci. C’eft la permanente contraction 
des mufcles qui de la poitrine fe portent à la clavicule 
-& à l’épaule ; il en réfulte le déplacement fuivant 
la longueur. 
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Le grand pecîroral en devant, en devant Sc fur le 
côté le petit ptéloral, le fous-clavier lupérieurement, 
le grand dentelé fur les parties latérales, Tangulaire 
même, réunifl'ent leurs efforts pour produire ce dé¬ 
placement, antagoniftes les uns des autres fous certains 
rapports, mais tous congénères dans ce fens, que 
par eux Tépanle eft entraînée en devant & en dedans;. 
Mais aucun ne paroît plus efficacement agir que le 
grand pedoral. A lui fur-tout, eft dû le déplacement 
en devant. 

Au refte, l’acftion de prefque tous ces mufcles n’eft 
point immédiate j ils n’agilfent que fécondairement 
furie ffagm.ent externe qui, reftant continua romos- 
plate & même à l’humérus, obéit aux mouvemens 
imprimés par eux à ces deux os: mouvemens que dans 
Ion intégrité, la clavicule empêchoit. 

XVIII. A la pefanteur de l’extrémité infér 
rieure (xv & xvi), & à l’action fpontanée des 
mufcles ( XVI i ), il faut ajouter dans les caufes da 
déplacement, les mouvemens que communiquent au 
bras les corps extérieurs, & qui venant en dernière ana,- 
iy fe aboutit à la clavicule, dérangent les ffagmens, les 
éloignent, les rapprochent ou les font chevaucher l’un 
fur l’autre, fuivant le fens dans lequel ils s’exécutent. 

X I X. Lorfque la fraélure exifte à l’extrémité 
humérale, ordinairement aucun déplacement ne s’ob- 
ferve : phénomène qu’on a attribué à l’aélion du 
trapèfe , tirant également en haut l’un & l’autre 
fragment ( ; quoi qu’il en fcit, c’eft à des cas 


(*) Il eft une caufe de non-déplacemeni, à l’extrémité 
humérale fraâurée, qui me femble avoir jufquïci échappé 
aux auteurs, quoique très-manifefte en certains cas. ; 

femblables. 
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femblables, qu’il faut fans doute rapporter les gué- 
rifons exades, obtenues fans appareil, par Gafparreti, 
Brown, & quelques autres auteurs j de-là, fans 
doute auffi , les difficultés trouvées par quelques 
praticiens, tels que Düverney, dans le diagnoftic 
de la maladie. Il n’eft pas impoffible alors de 
confondre ces fradures avec celles de l’acromion 
dont elles font fi voifines. 

VI. De la Réduâion. 

XX. De l’examen des caufes du déplacement 
(xv — xvm), fi commun dans la fradure de la cla- 

On fait que, fixée à racromion par une capfule & des 
fflres acceflbires, la clavicule l’eft auffi à l’apophife cora¬ 
coïde , par les deux forts Iigamens rhomboïde & conoïde , 
& qu’entre le bord interne de ce dernier, & l’articulation 
acromiale, refte un efpace de près d’un pouce & demi , 
formant à-peu-près le cinquième externe de l’os, & fur- 
montant le tendon du fur-épineux qui fe rend à l’humérus. 
Or, il eff évident que . le contaâ fera confervé entre les 
fragmens, toutes les fois que la fradure arrivera dans cet 
efpace. En effet, fi le fragment externe adhérant à l’aa-o- 
Biion, eff alors entraîné en bas par le poids dé l’épaüle ; 
l’interne également adhérent à l’apophife coracoïde, ne ten¬ 
dra-t-il pas à obéir à la même caufe? L’un & l’autre relie¬ 
ront donc au même niveau ; & il ne fauroit y avoir entra 
eux aucun déplacement. 

Au refte, quoique cet efpace ait peu d’étendue, les frac¬ 
tures n’y font point très-rares ; & l’en conçoit qu’elles doi¬ 
vent y être le réfultat facile d’une percuflion fur le moignon 
de l’épaule, de la chute d’un corps fur cette partie. Dans 
ce cas le voifinage de l’aCromiôn & de l’articulation, peut 
jeter quelques doutes, aifés à éclaircir cependant, fur U 
divifion de l’une ou la luxation de l’autre. 

E 
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vicule , il réfulte que dans prefque tous les cas , 
l’extrémité externe du fragment huméral eft entraînée 
par une double puilTance d’abord en bas , puis en 
dedans & en devant. De-là fuit cette conféquence 
bien fimple , i°. que la réfiftance qu’oppofent à 
cette puillànce les moyens de rédudion & les ap¬ 
pareils propres à la maintenir , doit être dirigée 
en haut j en arrière & en dehors , fens inverfe 
des puilïànces du déplacement ; i°. que celles - ci, 
la pefanteur & l’adion mufculaire, ayant une con¬ 
tinuelle tendance à s’exercer, que d’ailleurs les 
inouvemens du bras tendant toujours à déranger 
les fragmens, l’appareil doit continuer fans ceflè 
l’effet momentanément produit par les moyens de 
réduction : principe prefque généralement applicable 
à tous les cas , & qui doit être le terme de 
comparaifon pour juger des avantages ou des in- 
convéniens des divers bandages, & procédés de 
rédudion pour la fradure de clavicule. 

XXI. Mais il s’en faut que d’abord ces procé¬ 
dés de rédudion ayent offert jufqu’ici une exade 
^plication de cette règle. Hippocrate recomman- 
doit de rapprocher le bras des côtes, & de l’élever 
en même temps . de manière que, ^uam acutiffimus 
humérus appareat. T)e-\ï le précepte de feire cou¬ 
cher le malade à la renverfe, le dos appuyé fur 
un corps faillant , ik de repouffer enfuite les 
épaules en arrière; de là encore, lorfque le fragment 
humerai fe porte en dedans, le confeil de rapprocher 
le coude de la poitrine : double moyen qui, entre les 
mains même du père de la médecine, fut fuivi de 
grandes diflicultés. Cel.fé qui le copia, n’ajouta rien 
à fa pratique. Plus judicieux ep ce cas , Paul 
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d’Ægine conçue que pour porter l’épaule en dehors, 
& la rendre , ainfi que le vouloir Hippocrate , très- 
laillante, il feroit avantageux de placer le point 
d’appui, non comme lui, au milieu du dos, mais 
fous l’ailTelle. Une pelotte de laine lui lêrvoit dans 
cette vue , qui eût porté tout-à-coup l’art à fa per- 
fedion, fi , employé pour réduire les fragmens, 
ce procédé eût été continué pour les maintenir en 
place. 

XXII. Aucune méthode nouvelle ne diftingua la 
chirurgie des Arabes , & il faut defeendre jufqu’à 
Guy de Chauliac , pour trouver ce moyen prefque 
univerlellement adopté jûlqu’à nos jours, celui qui 
conlifte à placer entre les épaules le genou d’un aide 
dont les mains les retirent fortement en arrière. Mais 
il eft évident que ce fl: faire, le malade érant debout, 
ce que pratiquoit Hippocrate , après l’avoir fait cou¬ 
cher à la renverfe fur un corps faillant. Ici donc 
l’art avoit perdu depuis Paul d’Ægine -, & en effet, 
il fuffit de comparer ce procédé au principe général 
établi (xx), pour voir que les puillances qui re¬ 
placent ne font point ici en lens inverfe de celles 
qui déplacent. 

De-là les difficultés de la rédudion , le temps 
employé à l’opérer , les douleurs qui en font la fuite. 
Leslfagmens s’affrontent, il eft vrai; mais c’eft qu’en 
variant les mouvemens, en changeant leur diredion, 
il faut bien enfin trouver le point de contad. 

XXIII. Uefault conçut, en 1768 , que pour réduire 
méthodiquement la fradure de clavicule , il fal- 
loit non - feulement porter , comme on le faifoit 
ordinairement, l’épaule en arrière & en haut, ihais 
fur tout en dehors, âc que la puiflànce deftinée à 
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l’entraîner dans ce dernier fens, devoir agir horifonta-i 
letnent, fuivant la direction de la clavicule ; de même 
que dans une fraûure oblique de cuiflè , on tire 
dans la diredion de l’os, pour replacer les fragmens. 

XXIV. L’union de l’humérus à la clavicule , par le 
moyen de l’omoplate , communiquant à l’une, les 
mouvemens de l’autre, il eft; facile, au moyen de la 
pelotte de Paul d’Ægine, placée fous l’ailTelle, de fe 
fervir du bras comme d’un levier du premier genre, 
dont l’extrémité inférieure, rapprochée du tronc, en 
éloigne à volonté la fupérieure , qui devient, à 
l’égard de la clavicule , ce que font au pied du ma¬ 
lade les efforts de l’aide qui fait l’extenfion dans la 
fraélure de jambe. 

Le mode de réduction étant trouvé, il falloir en 
déduire le bandage propre à affurer le contaél des 
fragmens. Default penfa qu’on pourroit , dans un 
même procédé, réunir ces deux temps du traitement) 
c’eft-à- dire réduire à la fois & maintenir réduite la 
ffaéture. Ici l’art lui doit des progrès voifins, j’ofe 
le dire , de la perfeéüon. Il fuffira, pour en juger, 
qu’un rapide coup-d’œil parcoure les divers appareils 
propofés par les différens auteurs. 

§. VIL Des moyens de maintenir la réducliotü 

XXV. Un principe commun femble avoir ici dirigé 
tous les auteurs. Maintenir l’épaule du côté malade, 
1 ponée fortement en arrière, i°. rapprochée de celle 
du côté fain : telle étoit la pratique des médecins grecs, 
iorfque nous les voyons, avec Hippocrate, Celfe, 
Paul d’Ægine , employer une efpèce de fpica, diver- 
fement varié , fuivant le déplacement auquel ils 
avoient à s’oppofer. 
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On trouve fur-tout une application de ee principe 
dans le 8 de chiffre, mode particulier de Spica, em¬ 
ployé dans la médecine arabe par Albulafîs, adopté 
cnfuite par les arabiftes , par Lanfranc, Guy de 
Chauliac & leurs contemporains , mis enufage par 
Paré & tous fes fuccefïèurs, modifié , dans ces der¬ 
niers temps, pat divers auteurs , tels que Heifter , 
Petit, Brunninghaufen, &c. 

XXVI. Mais fous quelque forme qu’il fê préfente, 
fon aélion refte toujours la même , Sc toujours elle 
eft infuffifante. Qu’on le compare en effet au prin¬ 
cipe général de tout appareil de la clavicule ( xx ), 
ôc on verra qu’il ne remplit point la triple indi¬ 
cation de fixer le fragment huméral en arrière, en 
dehors & en haut. 

XXVII. Pour porter l’épaule en arrière, il perâ 
la moitié de fon effet, puifque décompofée par l’obli¬ 
quité de fa direékion, fa force fe divife en deux, 
l’une parallèle, abfolument nulle, l’autre perpendi¬ 
culaire au moignon de l’épaule, feule efficace ; d’où 
il fuit qu’il faut ferrer comme i o, pour obtenir un 
réfultat comme y. 

XXVIII. L’indication de porter le fragment huméral 
en dehors, loin d’être remplie , eft diamétralement 
heurtée. L’omoplatte rapprochée de celle du côté 
oppofé, rapproche du tronc ee fragment, le fait che¬ 
vaucher fous l’interne, 8c fous ce rapport le 8 de 
chiffre fait en arrière , pendant le traitement, ce 
qu’opéroient en devant les contraétions des mufcles 
de l’épaule, avant la rédaélion. 

XXIX. L’épaule fera-t-elle foutenue en haut, an 
niveau que tend continuellement à lui faire perdre 
la pefantear î la direéldon très-oblique des tours 

E i 
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de bande , y eft un obftacle évident. Ce n’efl: donc 
qu’en plaçant le bras dans une écharpe qu’on y par¬ 
viendra -, mais eft-on toujours sûr de fa l'olidité ? Le 
bras n’étant point fixé , peut à chaque inftant Ce re¬ 
muer J la déranger, communiquer de funeftes mou- 
vemens aux fragmens ; & c’eft même ici un des in- 
convéniens principaux de tous les bandages, de ne 
point prévenir ces mouvemens, en empêchant ceux 
du bras. 

iijouterai je à ces défiivantages, celui de com¬ 
primer, par les tours de bande, ridés & froilTés, 
les bords faillans du creux de l’aiflèlle , & d’y 
occafionner d’incomm.;,des & douloureufes excoria¬ 
tions î 

XXX. De ce rapprochement entre les indications 
(xx), & la manière d’âgir du 8 de chiffre , il fuit qu’il 
eft de la nature de ce bandage de ne pas convena¬ 
blement les remplir, d’où l’on peut juger des progrès 
qu’ont ajouté à l’art, & la croix de fer d’Heifter, 8 c 
la compreffe de Petit, tranfverfalement tirée fur les 
tours obliques des bandes, & le corfet dans lequel 
Brasdor enveloppoit la poitrine de fes malades, & 
l’appareil en cuir dernièrement propofé par un pra¬ 
ticien allemand ; moyens variés dans leur forme, 
mais identiques dans leur effet, & qui , pures mo¬ 
difications du 8 de chiffre, ont, comme lui, le vice 
fondamental de ne pas offrir à l’action mufculaire, 
8 c au poids de l’épaule, une réfiftance diamétrale¬ 
ment oppofée à la double puiftànce qui en réfulte. 

Il fuffiroit, au refte , de démontrer l’infuffifance 
du procédé de réduélion ( xxii ), au moyen du ge¬ 
nou placé entre les épaules, pour établir celle de 
ces fortes d’appareils qui tous, comme lé remarque 
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Brasdor, ont pour but de continuer pendant tout 
le traitement l’effet de ce procédé. 

XXXII. Par une raifon contraire, cet appareil rem¬ 
plira avec exaditude les indications, qui rendra, 
pour ainfi dire , continuelle l’adion des moyens de 
rédudion, employés par Paul d’Ægine, les Arabes, 
Paré, renouvellés par Default^ & qui tendent à 
porter en haut, en arrière & en dehors , le moignon 
de l’épaule (xxiii Sc xxiv). 

Pecceti femble, dans le fiècle paffè, avoir entrevu 
cette indication , lorfqu’à l’article des fradrures , il 
confeille, dans fa chirurgie , de lailTer, pendant le 
traitement la pelotte fous le bras. Mais le 8 déchiffré 
uni à ce moyen, en contrebalance l’effet, le rend 
nul, & Pecceti n’obtint pas plus que les autres , la 
régulière conformation des fragmens. 

XXXII. Toujours un chevauchement plus ou moins 
fenfible accompagnoit la confolidation, & ici ^ 
comme dans tant d’autres cas, on chercha à expli¬ 
quer ce qu’on ne favoit prévenir. L’impoffibilité 
d’entourer , comme dans les autres firadures, le 
membre de circulaires , parut à Heifter, à Petit, 
à Duverney, être la caufe de cet accident. On fup- 
pofa un cal épanché là où il n’y avoir que des 
fragmens déplacés : vaines hypothèfes qui fe font 
évanouies, lorfqu’un appareil méthodique a empêché 
le déplacement. 

Default chercha pour cet appareil, comme pour fes 
autres bandages, à multiplier l’application des moyens 
connus, fans en créer de nouveaux. Des bandes & 
des compreffes, faciles à fe procurer, dont l’habi¬ 
tude rend l’ufage familier aux chirurgiens , lui 
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fervirent à conftruire fon appareil, pour lequel déjà 

diverfes machines ont été propofées. 

xxxTii.. Les pièces qui le compofent font: 
i”. Trois bandes larges de trois travers de doigts, 
longues, les deux premières, de fix aunes, la fécondé, 
de huit, roulée chacune à un feul globe. 

z°. Un couffin (a, b. Fig. /. ), fait en forme de 
coin avec des morcêaux de linge ufé , d’une longueur 
égale à celle de l’humérus, large de quatre ou cinq 
pouces , épais a fa baie ( ) de trois pouces environ. 
3°. Deux ou trois compreflès longuettes. 

4°. Une petite écharpe ( Fig. j. ) 

3°. Un morceau de linge, d’une largeur fuffi- 
fante pour envelopper tout le bandage. 

Tout étant difpofé , on procède delà manière fui- 
vante à l’application de l’appareil, qui elle-même 
fert de réduétion. 

XXXIV. Le malade étant fitué debout, ou fi fon état 
le lui empêche , fur une chaife fans doffier, un 
aide élève le bras du côté affedé, & le foutient 
à angle prefque droit avec le corps (Fig. 2), tandis 
que le chirurgien place fous l’ailfellela tête ducouflin, 
qui defcend fur le côté de la poitrine, & qu’un fé¬ 
cond aide, placé du côté oppofé à la maladie, fou¬ 
tient par les deux angles fupérieurs. 

xxxV. Le chirurgien prend une des premières 
bandes , en place le bout fur le milieu du coullîn, 
la fixe, par deux circulaires , autour du corps , con¬ 
duit obliquement un tour (a a) par devant la poi¬ 
trine , monte fur l’épaule faine j defcend derrière, 
l’amène au-deflbus , puis revenant devant la poitrine, 
il fait un circulaire & demi, horifontalement. Arrivé 
à la partie poftéiieute de la poitrine , il remonte 
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obliquement par le tour {h), comme il a fait anté¬ 
rieurement , au-deiTus , au-devant & au-deflous de 
l’épaule faine, en croifant le tour {aa), ramène la 
bande derrière la poitrine & finit par circulaires 
{ dd), dont le couflin fe trouve entièrement re¬ 
couvert. Une épingle fixe le croifé de l epaule faine, 
de peur que le tour (a) ne glilïè inférieurenient. 

L’application de cette première bande n’a pour 
but que de fixer folidement le couffin retenu, en 
haut par les deux tours obliques antérieurs & pofté- 
rieurs, appliqué contre le tronc par les circulaires 
fuivans. 

XXXVI. Le couffin étant placé, le chirugien le 
Ibutient d’une main appliquée fur fa face externe, 
le pouffe en haut, & de l’autre main faififfant le 
coude, après avoir à demi fléchi l’avant-bras, il 
abaiflè le bras, le place le long du couffin, pouflê 
fortement contre la poitrine fon extrémité inférieure, 
qu’il relève en même-temps, en dirigeant un peu en 
arrière fon extrémité fupérieure. 

Ce temps de l’application du bandage appartient 
tout à la réduéfion. L’humérus , alors levier du pre¬ 
mier genre, s’éloigne en haut de l’épaule, à proportion 
qu’en bas , on le rapproche de la poitrine. Entraîné 
avec lui, le fragment fcapulaire qu’on dirige en même- 
temps en haut & en arrière , fe met en contaâ avec 
le fternal, & à lÜnftant on voit la difformité dif- 
patoître. 

XXXVII. Le bras étant ainfi fitué, eft confié à 
un aide qui le retient immobile dans la triple direétion 
que lui a donné le chirugien, en preffant d’une main 
fur lui, & de l’autre en foutenant l’avant-bras demi- 
fléchi, & horifontalement placé devant la poitrine. 
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La fécondé bande eft enfuite appliquée. On en 
porte le bout fous lailTelle faine; elle eft ramenée de¬ 
vant la poitrine, fur la partie fupérieure du bras 
malade, derrière la poitrine 8 c fous l’ailTelle. Deux 
circulaires couvrent le premier ; puis on defcend juf- 
qu’à la partie inférieure de l’épaule , par les doloires 
(cc. Fig. J.) , dont chacun doit être recouvert par 
le fuivant, du tiers de fa largeur, & qui feront 
appliqués avec la précaution elîèntielle de ferrer 
très-peu fupérieurement, & d’augmenter d’autant 
plus la conftridion, qu’on arrive plus près de l’ex¬ 
trémité inférieure. 

L’ufage de cette fécondé bande eft de fuppléer à la 
main de l’aide qui preflè le bras entre la poitrine ; c’eft- 
à-dire de porter fon extrémité fupérieure en dehors , 
&, comme il eft dirigé en arrière, à le maintenir dans 
cètte pofition. La compreffion graduellement augmen¬ 
tée des circulaires fur le bras, devient d’un côté plus 
efiScace, parce qu’elle agit fur plus de furface, de 
l’autre moins gênante , parce que plus divifée, elle 
eft moins fenfible à l’extrémité du bras, où elle porte 
principalement. 

xxxviix. Une troifième indication refte à remplir, 
celle de foutenir l’épaule portée en haut, & d’aider 
par-là à l’extenfion des ftagmens , qui prévient déjà 
un peu fon abailTement. 

Pour fatisfaire à cette indication, un aide tient le 
coude élevé d’une main , & foutient de l’autre celle 
du malade, placée devant la poitrine, tandis que 
le chirurgien remplit de charpie les vides environ- 
nans la clavicule, place fur elle, à l’endroit de la 
ffaâaire , deux comprefles longuettes, imbibées 
d’eau végéto - minérale , ou d’une autre liqueur 
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réfolutive quelconque; prenant enfuite la dernière 
bande , il en porte le bout fous lepaule faine; la 
conduit obliquement devant la poitrine , lur les 
comprellès longuettes, defcend derrière Tépaule, & 
le long de la partie poftérieure du bras, vient palïèr 
fous le coude , monte obliquement par-devant la 
poitrine, jufques fous raillèlle, puis derrière le dos , 
fur les compreffes, redefcend au-devant de l'épaule & 
le long du bras, repalTe lous le coude, remonte obli¬ 
quement derrière la poitrine, jufques fous l’aiflèlle où 
ce premier jet de bande eft couvert, & d’où l’on 
part, pour parcourir encore une fois le chemin que 
je viens de tracer ; d’où réfulte un fécond tour qui 
entoure en partie le premier , & une efpècede double 
triangle (e,/, rf), placé au-devant de la poitrine, 
fur les circulaires (cc. Fig. 4.) 

Le refte de la bande ramené de derrière en devant, 
eft employé en circulaires lur le bras & autour de 
la poitrine, deftinés à prévenir le déplacement des 
autres jets de bande. Pour mieux en alTurer la folidité, 
on place des épingles à l’endroit des dilFcrens croifés. 

L’écharpe ( Fig. 4) eft enfuite paflee fous la main , 
attachée fupérieurement aux tours afcendans (</), 
& non aux circulaires ( c c ), que le poids de la main 
feroit glillèr en bas. 

xxxix. Il fuffit d’examiner le trajet de cette troifième 
bande, pour voir que réunie à l’écharpe, elle doit 
très-bien foutenir au niveau du fragment interne , 
l’externe que le poids de l’épaule tend à déprimer , 
& qu’ainlî il remplace l’effort de l’aide qui élève le 
coude & foutient la main du malade, de même que 
la fécondé a remplacé l’effort du même aide, prêt- 
fant contre la poitrine la partie inférieure de l’hu¬ 
mérus. 
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D*un autre côté , les circulaires par lefquels finit 
cette troifième bande , dirigés d’avant en arrière , 
poulîènt dans ce fens le bras & lepaule, qui déjà 
y ont été portés par la réduction , & les maintien¬ 
nent ainfi placés. 

De-là fuit la vérité de cette propofiticn que j’avois 
à démontrer; favoir,que le bandage de Defauk, 
conforme au principe général établi (xx), pour les 
fradures du corps de la clavicule , mainrient conf- 
tamment l’extrémité externe du fragment huméral * 
en haut, en dehors & en arrière. 

XL. L’aflèmblage des tours de bandes qui enve¬ 
loppent la poitrine, quoique folidement alfujetti, 
pourroit fe déplacer, fur-tout dans le lit du malade; 
on évite cet inconvénient, en enveloppant le tout 
d’une ferviette qui ne lailfe à découvert que le bras 
fain, libre par-là d’exécuter toute forte de mouvement. 

Le bras du côté malade, fixé de manière à ne faire 
qu’un tout avec la poitrine, fuit fes mouvemens fans > 
occafionner de déplacement. Ainfi verra-t-on que par 
l’appareil à extenfion continuelle de la cuifîè, les 
fragmens du fémur, formant avec le baflîn un tout 
immobile , ne peuvent même, dans les mouvemens 
du tronc , changer de rapport. 

De-là fuit, dans la fraéfure de la clavicule, l’a¬ 
vantage de ne point garder le lit, de vaquer même 
à fes affaires dans le cours du traitement. 

xLi. Je ne m’arrête point aux nombreufes objec¬ 
tions accumulées contre le bandage qui vient d’être 
décrit, par différensauteurs. Que répondre,en effet, 
à ceux qui croient voir le malade dans le danger 
éminent d’une prompte fuffocation, qui craignent 
la prochaine mortification du bras du côté malade^ 
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qui trouvent contraire aux règles de l’art, de ne pas 
agir immédiatement fur la clavicule , mais fur un os 
voifin, qui, &c, &c ’ Vingt fois par an , l’expérience 
y répondoit à l’Hotel-Dieu ; & il n’eft pas d’élève de 
Defaulc qui n’ait vu combien ici , comme dans tant 
d’autres cas , des raifons fpécieufes loin du malade, 
font petites auprès de lui. 

xLii. Le bandage varie peu dans les cas infiniment 
rares, comme le remarque Hippocrate, de la faillie 
du fragment externe fur l’interne (xi), deux grandes 
indications relient toujours à remplir : porter le bras 
en arrière & en dehors. Il fulEt, pour ne pas le 
diriger en haut ; i °. de ne pas élever le coude dans 
l’application de l’appareil 52°. de ferrer très-peu la 
troifième bande. 

Replacés au niveau l’un de l’autre par cette double 
attention, les fragmens fe confolident comme dans 
les cas ordinaires. 

Si la fracture exifte à l’extrémité humérale de la 
clavicule, la difficulté du déplacement rend moins 
utile l’application du bandage, que cependant il ell 
prudent de ne pas négliger. 

§. VIII. Du traitement pendant la formation du cal. 

xLiii. Le régime à fuivre pendant la confolidation 
de la fraélure , varie fuivant les circonftances. Il 
ne fort point des règles générales établies pour toutes 
les maladies de ce genre. Seulement ici, plus que dans 
toutes les autres , fi la divifion eft fimple, fi aucun 
accident ne fe maniféfte, il eft toujours au moins 
inutile d’arracher le malade à fon train de vie ordi¬ 
naire, au delà du deuxième ou troifième jour. Mais 
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fi les fecours internes font, pour le plus fouvent 
étrangers au traitement, jamais les précautions rela¬ 
tives à l'appareil n'y font indifférentes. Quelque exade 
qu'ait été fon application , bientôt il fe relâche, 
oppofe au poids de l’épaule une moindre réfiftance, 
ainfî qu’à l’adion mufculaire. De là, lorfqu’on n’a 
pas foin de l’examiner fouvent, le déplacement des 
ffagmens. L’obfervation fuivante offre des détails du 
traitement confécutif, auquel Default avoit recours 
dans les cas ordinaires 

OBS. III. Marie Adel, âgée de ans, traver- 
fanr, dans le rigoureux hiver de 1788,, un chemin 
plein de glace, tomba fur le moignon de l’épaule 
gauche , & fe*fra£tura la clavicule, à fa partie 
moyenne. Tranfportée à l’Hôtel-Dieu quelques heu¬ 
res après fon accident, elle y fut panfée fuivant la 
méthode que nous venons de décrire, & comme la 
fracdure étoit fimple , on fe contenta de diminuer 
un peu la quantité des alimens pendant les premiers 
jours. On eut l’attention d’imbiber au panfement 
du matin , l’endroit correfpondant à la fraéture, 
d’eau végéto-minérale. 

Le quatrième jour la ferviette qui entouroit le 
bandage fut ôtée , pour examiner l’état des chofes,; 
tout fut exaétement trouvé en place, & on la re¬ 
plaça jufqu’au feptième jour, où les tours de bande 
paroilfant un peu relâchés, on enleva tout l’appareil, 
pour le réappliquer comme la première fois, toujours 
avec le foin d’imbiber d’eau végéto-minérale , les 
compreffes touchant à la fracfure. Depuis trois jours 
la malade avoit été abandonnée à fon régime ordi¬ 
naire ; la troifième bande s’étant un peu déplacée le 
dixième, on la replaça de nouveau, avec l’echarpe} 
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alors les fragmens examinés, parurent dans un conta<i 
exaél. La malade levée toute la journée , fe prome¬ 
noir dans la maifon, & n’éprouvoit d’autre incom¬ 
modité que de ne pouvoir ufer des mouvemens de 
l’extrémité gauche. 

Le treizième jour , le bandage fut réappliqué & 
lailTéen place jufqu’au feizièmejoù la malade l’ayant 
dérangé, il fut encore changé. A cette époque, les 
fragmens, déjà folidement réunis, laiflbient une traçe 
peu fenfible de leur divifion. 

La confolidation étoit complette le vingtième jour, 
où l’on fupprima toutes les pièces d’appareil, excepté 
le coullîn & la deuxième bande, qui, devenus inu¬ 
tiles , furent ôtés deux jours après. 

Le repos conftant du membre, pendant le trai¬ 
tement, avoir occafîonné une roideur dans les muf- 
cles de l’épaule, qu’on ramena peu-à-peu à leur état 
ordinaire , en faifant, deux fois par jour, exécuter 
au membre des mouvemens en tous fens , & con¬ 
tinués pendant une heure. 

Le vingt-neuvième jour, la malade fortit de THotel- 
Dieu , ne confervant aucune trace d,e fa fraéèure , 
& exempte de cette gêne , effet long-tems incom¬ 
mode du traitement, à la fuite duquel l’exercice du 
membre a été négligé. 

§. IX. Des complications. 

xtiv. Il eft peu d’obfervations particulières rela¬ 
tives aux complications diverfes, qui peuvent accom¬ 
pagner la fraàure de clavicule. Le traitement alors 
varié fuivant les circonflances, rentre dans les indi¬ 
cations communes à toutes les fradures de cette 
efpèce. 
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Lorfque les efquilles déplacées en divers Tens; 
adhérentes encore ou non à l’os, irritent les parties 
molles , que les fragmens ayant percé les tégu- 
mens , le montrent à découvert, la plupart des pra¬ 
ticiens confeillent d’enlever les efquilles, de couper 
les bouts excédans de l’os rompu, avant la réduc¬ 
tion ; précepte fondé fur les douleurs aiguës qui, 
dans ce cas , accompagnent le traitement, & qu’aug- 
mentoient encore le 8 de chiffre, en portant l’épaule 
en dedans, & en preflànt par conféquent les parties 
molles contre la faillie du fragment ou des efquilles. 
Mais fi ces efquilles , encore adhérentes entr'elles 
& à l’os , par le moyen du période , né font point 
devenues corps étranger, il eft toujours indiqué de 
les replacer ; feulement ici convient ce temps de la 
réduifrion appelé conformation, toujours inutile dans 
d’autres cas. 

Un fragment forti à travers les parties molles-, 
Sc qui n'a pas long-temps été fournis au contaéb de 
l’air, rentre & fe replace par les extenfions conve¬ 
nablement dirigées. Maintenu enfuitedans l’exten- 
fion continuelle , il ne peut fe déplacer, irriter les 
parties & caufer des douleurs, inévitable réfultat du 
8 de chiffre. 

Dans ces fortes de cas, il eft utile de placer fur 
l’épaule une petite atelle deftinee à foutenir les tours 
de bande, & à empêcher leur preÜion 1 ur les efquilles, 
ou les fragmens qu’ils pourroie'nt déranger -, précau¬ 
tion également indifpenfable lorfque la fraâure eft 
double., 

O B S. IV. François Ricord, âgé de iy ans, fut 
reçu dans le mois de juillet, année 1790, à l’Hôtel- 
Dieu de Paris. La veille, une .pièce de charpente, 
tombée 
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tombée d’aflez haut fur l’épaule droite, avoir frac¬ 
turé en plufieurs pièces la clavicule de ce côté. Des 
douleurs vives, furvenues à l’inftant de l’accident, 
avoient continué pendant la nuit, & Ce faifoienc 
encore fentir. Le moindre mouvement les augmen- 
toit, au point d’arracher au malade des cris 
aigus. 

Le moignon de l’épaule, très - déprimé , étoit 
fenfiblement porté en avant & en dedans ; une 
large échymofe, fans plaie extérieure, en occupoic 
toute l’étendue. 

Default s’étant alTuré que les divers fragmens 
tenoient tous les uns aux autres, qu’aucun n’étoic 
ifolé du périofte, plaça , comme dans les cas ordi- 
naites, le couffin fous l’aiflèlle, fit la réduction , 
appliqua une atelle fur le trajet de la clavicule, après 
avoir, avec les mains , mis en contaâ: les pièces 
fradbrées. Sûr , enfuite, de l’exaéle conformation , 
il appliqua le bandage, qui fut arrofé fupérieure- 
ment, deux fois par jour , d’eau végéto-minéraie. 

Les douleurs fe diffipèrent à l’inftant de la ré- 
duéfion, ôc ne fe firent plus fentir que le cinquième 
jour, où le bandage, un peu relâché, permit un 
léger déplacement des fragmens. II difparut, & 
avec lui les douleurs, par la réapplication de l’ap¬ 
pareil. 

Une diete févère fiat prefcrite pendant les fix pre¬ 
miers jours; on la diminua enfuite par degré, & le trei- 
fièmele malade fut abandonné à fon régime ordinaire. 
Ledix-feptième, il nereftoit de l’échymofequela teinte 
jaunâtre, fuite commune de cet accident. Les pré¬ 
cautions indiquées dans la précédente obfervation 
furent employées dans celle-ci, & le malade fortit 
Première Partie. F 



St fracture 

parfeitement guéri le quarante-deuxième jour de fou 
entrée à l’horpice, fans avoir éprouvé, pendant ce 
traitement, les douleurs vives & long-temps coii' 
tinuées qui accompagnoient fi fouvent autrefois 
cette forte de fraétuie. 


EXPLICATION 

De la première planche. 

Fig. I. Couffin en forme de coin, deftiné à être 
placé entre le bras & la poitrine. 

a. Sa bafe qui doit répondre au creux de raiflèlle. 

b. Son fommet xenverfé, contre lequel eft appliqué 
le coude. 

Fig. 2. Première bande appliquée pour fixer le couffin 
fur les côtés de la poitrine. 

a a. Jets obliques de devant, paflànt fur l’épaule 
oppofée 5 afin de le retenir en haut. 

h Jets obliques de derrière, croifant les premiers 
fur l’épaule. 

àd. Circulaires autour du tronc, cachant le couffin 
qu’ils aflujettiffient latéralement. 

Fig. 3. Seconde bande, appliquée pour fixer le bras 
contre le couffin. 

a & b. Portions des jets obliques de la première, 
laiffiés à découvert par celle-ci. 

cc. Tours de cette fécondé bande, recouvrant ceux 
de la première, lâches en haut, plus ferrés en 
bas, afin déporter en dehors l’extrémité fupérieure 
de l’humérus. 
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ïf. Leur paflage fur le côté oppofé au coulÏÏn. 

Fig- 4- Troifième bande, appliquée pour foutenir 
en haut le moignon de l'épaule. 

aa & b. Jets obliques de la première, reliés à nu. 

c c. Tours de la fécondé, vus dans l’intervalle de ceux 
de la rroilîème. 

d. Jets obliques de la troifième, remontant de l’aif- 
felle furlepauleducôté malade, pour redefcendre 
derrière , le long du bras, & venir pafler fous 
le coude. 

/L Suite des jets précédens, remontant fous l’ailTelle, 
puis derrière la poitrine, fur l’épaule malade, 

e. Suite des jets precédens, defcendant au-devant du 
bras, palTant fous le coude & remontant fous 
l’aiffelle. 

g. Relie de la bande, delliné à des circulaires pour 
* aflujettir les jets c, & les empêcher de glifièr en 
dehors.^ 

Fig. /. Echarpe qui doit être fixée au jet oblique, 
d, F. 4. f pour foutenir la main. 
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luxation 


MÉMOIRE 

Sur la luxation de la clavicule. 

§. I». 

I. La clavicule , mobile foutien de l’épaule , oâ 
viennent, en dernier réfultat , aboutir la plupart 
des mouvemens de cette partie , & du bras , 
préfente, à fes extrémités , deux articulations, dont 
la forme, les difpofitions & les ufages, eflentielle- 
ment différens, établiffent, entre les déplacemens 
auxquels elles font fujettes, des différences effen- 
tieiles. 

II. Du côté fternal , une facette convexe de haut 
en bas , concave d’avant en arrière, correfpond, 
au moyen d’un cartilage intermédiaire, à une autre 
facette du fternum , beaucoup moins grande , con¬ 
cave & convexe en fens oppofé. 

Une capfule, deux ligamens rayonnés , des liga- 
mens inter & cofto-claviculaires, la portion anté¬ 
rieure du fterno-cleido-maftoîdien, affermiflent les 
rapports de ces deux facettes , & préviennent, d’un 
côté, la luxation , qui de l’autre eft favorifée, 
1 par la difproportion de grandeur entre les fur- 
faces articulaires. par la mobilité de l’articu¬ 
lation -, 5°. par l’efpèce de centre qu’offre cette 
articulation aux mouvemens du bras. 

III. Du côté huméral, une furface elliptique, 
légèrement convexe, & inclinée en bas, eft immé- 
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diatement contiguë à une furface analogue de l’acro- 
mion, elliptique auffi , un peu concave & dirigée 
en haut. De-là deux efptces de plans inclinés, ttès- 
difpofés à fe déplacer , en gliffant l’un fur l’autre , 
s’ils n’étoient folidement retenus par une capfule , 
des fibres accefToires, par l’entrecroifement de celles 
du deltoïde & du trapèfe, & fur-tout par les deux 
ligamens rhomboïde & conoïde. 

Ces préliminaires pofés, examinons en particulier 
chacune des luxations de la clavicule. 

LUXATION DE L’EXTRÉMITÉ STERNALE^__' 

§. IL Z>es caufes & des différentes efpèces dit 
déplacement.- 

I V. L’articulation ftemale de la claviculej éprouve 
fuivant les différens mouvemens de cet os, difFérens 
changemens. Si ces mouvemens ont lieu en arrière, 
la facette articulaire fe porte en devant, tend la 
partie antérieure de la capfule, le ligament rayonné 
correfpondant, & l’extrémité du fterno-cleido-maf- 
toïdien. L’épaule fe meut-elle en devant ? le liga¬ 
ment rayonné poftérieur , la portion voifine de la 
capfule font tendus. Dans les mouvemens en-haut, 
le ligament cofto-claviculaire, la partie externe & 
inférieure de la capfule ; dans ceux en-bas , le liga¬ 
ment inter-claviculaire , & là face interne de la cap¬ 
fule , éprouvent une tenfion analogue. 

V. Il fuit de-là, 1°. que l’on peut regarder le? 
mouvemens naturels de l’épaule, comme caufes pré- 
difpofantes de la luxation., puifque là ou ils font 
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tendus, les ligamens font difpofés à fe rompre & à 
laifTer échapper l’extrémité fternale; 2®. que les caufes 
efficientes feront toutes les forces extérieures qui agi* 
lont fur la clavicule, de manière à augmenter fesmou» 
vemens au-delà de leur degré naturel, & de la réfiftance 
des ligamens. Telle eft une chute fur le moignon 
del’épaule, qui, porté à l’inftant du coup en arrière 
& en dedans , caufe la luxation en devant. Mais en 
général, comme la force des ligamens articulaires eft 
fupérieure à la réfiftance même de la clavicule, la 
fraûure arrive alors plus fouvent que la luxation, 
& l’une eft à peu près à l’autre comme 6 : 1 . 

Quoique fréquentes caufes du déplacement, les 
chutes fur le moignon de l’épaule ne le produifent 
pas exclufivement. Default a vu l’extrémité fternale 
fortir de fa cavité par un coup de genou violent 
donné au milieu du dos, tandis que les épaules 
étoient portées en arrière. 

OBS. L Un fort de la halle fe luxa la clavicule 
de la manière fuivan.te : il portoit un fardeau très- 
lourd , retenu fur les épaules par des fangles palTant 
de chaque côté fous l’ailfelle. Ayant voulu s’arrêter au 
milieu de fa route , il appuya fur une borne ifolée, 
Iqn fardeau, qui gliffa en arrière, entraîna les épaules 
dans ce fens , & à l’inftanr où il fit effort pour 
le retenir, la clavicule fe luxa en arrière. 

VII. Il fuit de ce que nous avons dit fur les di¬ 
vers états de l’articulation dans fes mouvernens (ivj, 
que la clavicule n’eft pas également ctfpipfee à le 
luxer dans tous les fens, Naturellernent portée 
en arrière , elle n’a befoin que de fe mouvoir très- 
peu dans cette diredion, pour que le déplacement 
ait lieu en devant. Pour qu’il arrive en. arrièrjs ou 
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en dedans, il faut au contraire que l’extrémité 
humérale parcoure un trajet au moins triple du 
précédent. Dailleurs , les mouvemens font pénibles 
dans ce fens , fur-tout lorfqu’on veut les forcer. Eh 
bas la luxation eft prévenue d’un côté , par le car¬ 
tilage de la première côte , qui offre à l’os une ré- 
fiftance infurmonrable. D’un autre côté , il faudroit 
que l’extrémité externe de la clavicule fut dirigée en 
haut, ce qui n’arrive prefque jamais dans les chutes. 
Le déplacement en-haut, ou fur le bord fupérieur du 
fternüm, eft le réfultat d’ün coup qui, en abâifîànt 
le moignon de l’épaule, & le portant en même temps 
en devant, prefïè contre la partie interne & fu- 
périeure de la capfule, l’extrémité fternale qui la 
rompt & fe luxe. Mais cet état des furfaces arti¬ 
culaires eft aufll très-rare dans les chutes 5 d’où il 
fuit que des différentes efpèces de luxations de la clavi¬ 
cule , celle en bas eft impoffible ; celles eh arrière 
& en haut, quoique poftibles , ne doivent rjüè rare- 
ttient s’offrir dans la pratique celle en dévahr, an, 
contraire, doit affez fréquemment s’ÿ reeomret. G’eft 
en effet ce que confirme l’obfervation des praticiens, 
& de Default en particulier, dont le recueil irhmenfe 
ne m’offre que des exemples de cette dernière efpèce 
de déplacement. 

V111. Le plus commnnémentil y a, dans dés luxa¬ 
tions , rupture de la capfule ligamenteufe-,- & iffue 
de l’os à travers fon ouverture; mais quelquefcns 
auffi elle n’eft que diftenduè, & alors elle ne fe 
prête qu’à un déplacement racomplet. 
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i. III. Des fgms. 

IX. Quelles que foient les caufes & refpèce de 
la luxation, toujours fon diagnoftic eft facile. Si 
elle eft en devant , la direction du coup dont a été 
frappée Tépaule , fett d’abord à la faire préfumer. 
On la reconnoît à une tumeur dure & non natu¬ 
relle au devant du fternum, & derrière l’extrémité 
du fterno-cleido-maftoïdien , à ladépreflion fenfible 
exiftante au lieu naturel de l’articulation, à la dif- 
pofition de l’épaule portée-plus en arrière, moins 
faillante &c plus rapprochée du tronc que dans l’état 
ordinaire, à la difticiilté de fes mouvemens en avant 
qui, un peu forcés , diminuent a mefure qu’oii 
les exécute , la tumeur formée par l’extrémité dé¬ 
placée.’ La tête eft conftamment penchée du côté de 
la luxation j attitude qm ;dirainue le tiraillement 
produit fur le fterno - maftoidien,, par l’extrémité 
humérale qui le poiiftè en devant. 

X. Utw laillie fur le bord fupérieur du fternum ^ 
la difficulté d’élever l’épaule, la douleur qui feroit 
la fuite de ce mouvement ,' la diminurion qui- en 
réfulterpit dans la tumeur , l’abfence de l’extrémité 
fternale de fa cavité naturelle, le rapprochetnent 
dei’épaale de la poitrine , fa dépreftion & fa moin¬ 
dre faillie, que dans l’état ordinaire, indiquer oient 
une luxation en haut. 

X t. Celle en dedans ou en arrière, feroit carac- 
térifée par la faillie antérieure de l’épaule, par la 
difficulté des mouvemens en arrière, par les âccidens 
qu’occafionneroit fans doute, comme le remarque 
Petit, la compreffion de la trachée-artère, par l’en- 
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foncemenc, ici plus facile à appercevoir que dans 
les deux cas précédens,à la partie antérieure de laf- 
ticulation. 

XII. Ces différens lignes feront plus ou moins 
appareils , fuivant que , rompus ou feulement dis¬ 
tendus, les ligamens offriront une plus ou moins 
grande réliftaiice. 

§. IV. De la réduclion. 

XIII. Réduire une luxation , c’eft , en g;énéral, 
feire parcourir à Tos , pour rentrer dans fa cavité, 
la même route, en fens inverfe, qu’il a Suivie pour 
en forcir.: Or , le déplacement a eu lieu dans celle 
en devant, d’arrière en avant, dans celle en liaut, 
de bas en haut, dans celle en dedans ou en arrière, 
d’avant en.arrière, plus dans, toutes les trois, de. 
dehors en dedans. Donc dans la première , c’eft en 
arrière -, dans la fécondé, èn avant 5 dans la troi« 
lième en bas ; plus dans routes les trois, en dehors, 
qu’il faut diriger les forces extenfives. 

XIV. Il fuit de-là que la méthode vulgairement 
employée par la plupart des praticiens aduels, re¬ 
commandée par prefque tous les auteurs qui ont 
écrit fur cette maladie , adoptée par Petit , Du- 
verney , Heifter , &c., celle qui confifteà placer le 
genou entre les épaules du malade, comme un point 
d’appui à l’aide duquel on les ramène en arrière , 
ne remplit qu’à moitié l’indication curative , puifque 
en même-temps que l’extrémité humérale eft portée 
dans ce fens , elle n’eft point alfez dirigée en 
dehors. 

De-là quelquefois la difîiculté de replacer l’os , 
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difficulté qui dilparoît toujours, lorfque, fuivant la 
méthode employée par Default, dans la fra&ure de 
la clavicule (p. 67 & 68 ), on fe fert du bras comme 
d’un levier du premier genre, pour porter en arrière vSc 
en dehors, la tête de l’os, déplacée en fens inverfe, 
lorfque la luxation a lieu en devant; méthode à 
laquelle eft non-feulement attribué l'avantage de bien 
diriger les forces extenlives, mais encore de les 
augmenter, toujours à un degré plus que néceffaire 
pour la réduftion , en les éloignant de la réfiftance. 
De-là prefque toujours l’inutilité de la conforma¬ 
tion , pour laquelle fuffifent les exrenfions. 

Ces principes, d’une évidente application dans la 
réduâion, en trouvent une plus fenfible encore dans 
les moyens deftinés à l’entretenir. Appliquons ce que 
je vais dite fur cet objet, au déplacement en-devant, 
il-fera facile de le tranfporrer aux autres. 

§. V. Des moyens de maintenir la réduction. 

X V. Peu de luxations fe réduifent auffi vîté, mais 
peu fe déplacent plus facilement que celle de la 
clavicule ; difpofition inverfe des autres maladies de 
ce genre , qui, à l’oppofé des fraélures , fe replacent 
avec peine , mais enfuite ne fe dérangent que rare¬ 
ment. On en trouve la raifon, 1°. dans l’extrême mo¬ 
bilité de la clavicule, à laquelle tous les mouvemens 
du bras fe communiquent; 1°. en ce que la plupart des 
mufcles qui s’insèrent vers l’épaule, tendent à porter 
cet os en dedans, lorfque les ligamens rompus ou dif- 
tendus , comme il arrive ici, ne leur Oppofent pas 
une fuffifante réfiftance. • ■ 

- X YI. De cette double caufe de déplacement téfulte. 
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dans les détails de l’appareil , une double indi¬ 
cation: 

1°. Rendre immobile la clavicule , en empêchant 
toute efpèce de mouvement à l’épaule & au bras} 
1°, retenir l’extrémité de la clavicule en dehors, 
fens oppolé à celui dans lequel elle tend à fe dé- 
jlacer. 

Or, en comparant cette indication aux appareils 
jufqu’ici deftinés à ,1a remplir, il eft facile de fentir 
leur infufSfance. 

XVII. Le 8 de chiffre, fi généralement en ufage, 
& tous les modes, infiniment variés, fous lefquels 
on l’a reproduit, fans le corriger, fixent la clavicule 
dans le fens le plus favorable au déplacement, 
& même de la manière dont il s’eft quelquefois 
opéré , ainfi qu’on le voit dans l’hiftoire citée (vi) 
du fort de la halle. Ils ne préviennent point les mou- 
yemens de l’épaule , parce qu’ils n’empêchent pas 
ceux du bras, qui refte libre, & que rien ne retient. 
Loin de repréfenter une puiffance antagonifte de 
celle qui contribue au déplacement, ils agiffent dans 
ce même fens. ( Voyez, à ce fujet, ce qui a été dit 
fur la fraâure dé la clavicule , p. 68 & 70 ). . 

Bell , en défapptQuvant le 8 de chiffre., moins 
parce que fon aétion eft infuffifante , que parce que, 
félon lui, il gêne la refpiration, propofe de lui fubf- 
tkuer une efpèce de machine analogue à la croix de 
fer d’Heifter , & qui j, fixée par des courroies fous 
l’aiffelle, autour du col & au tronc, retiendroit 
felidement routes ces parties. Mais la mobilité non 
empêchée du bras, l’aétion des mufcles de l’épaule 
non combattue par une puiffance palEve oppofée , 
range ce moyen dans la ciaffe de ceux qui, n’étann 
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point calculés fur les caufes du déplacement, ne 

fauroient entrer dans une pratique rationnelle. 

XVIII. L’appareil à estenfion continuelle , ima¬ 
giné par Defaultj pour la fradure delà clavicule, 
remplit ici toutes les indications auxquelles les autres 
ne fauroient fatisfâire. 

Par lui, 1°. le bras folidement fixé contre le tronc, 
par la bande ( c c. Fig. j. ), rie peut communiquer 
à l’épaule , ni à la clavicule, aucun mouvement. 
2°, L’épaule , elle-même, fortement tirée en dehors 
avec la partie fupérieure de rhumérus, au moyen 
de l’efpèce de levier que celui-ci repré fente , & dont 
le couffin (ai. Fig. /,), eft le point d’appui, ne 
peut, par fes mouvemens propres, déranger l’os 
luxé. J®. L’extrémité fternale, tirée & par les muf- 
cles qui tendent à la déplacer en dedans , &: par le 
bandage qui la porte en fens oppofé, demeure fixe 
entre ces deux forces oppofèes qui fedétruifenti d’où 
il fuit que l’appareil de Default, lorfqu’il eft exafte-' 
ment appliqué , offre à chaque puilfance de dépla¬ 
cement, une réfiftance exaâement calculée fur elle. - 

X X. Convenons cependant qu’il partage un incon¬ 
vénient commun à tous les autres bandages , &qui 
même lui eft plus fpécialement applicable, vu le 
nombre confidérable de tours de bandes dont il ré- 
fulte ; c’eft la facilité très-grande qu’il a à fe relâ¬ 
cher. De là une caufe de déplacement, que n’évite 
quelquefois pas l’attention la plus exade & la plus 
fcrupuleufe. 

O B S. I. Default a foigné pendant long-temps un 
homme, dont la luxation , négligée pendant quatre 
jours, avoir été réduite le cinquième, par un chirur¬ 
gien qui, pour la maintenir, employa une efpèee 
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de fpica. Une heure après, un mouvement de Tépaule 
en arrière, déplaça Textrémité luxée ; nouvelle réduc¬ 
tion ; le lendemain nouveau déplacement, &: ainfî 
de fuite pendant une dizaine de jours , au bout def- 
quels Default confulté , plaça l’extrémité du côté 
malade , dans le bandage précédemment décrit. 

Examinées le lendemain, les pièces furent trouvées 
en bon état j le fur-lendemain, léger déplacement , 
alors nouvelle application du bandage, qui, cette 
fois, contint plus long-temps j mais au bout de trois 
jours il y eut encore une faillie confidérable. Enfin , 
le malade ne guérir qu’avec une tumeur très-fenfible 
au-devant du fternuin , & une gêne des mouvemens 
très-grande dans les premiers temps, moindre enfuire, 
& que l’exercice a fini pardiffiper prefqu’entièrement. 

XXI. L’application de l'appareil ne diffère de celle 
de la clavicule, qu’en cequ’il eftavantageux de placer 
fur l’extrémité luxée, des compreffes graduées, def- 
tinées à la repouffer en arriéré & en dehors , & affu- 
jettis par les tours de bande. ( b. Fig. 4. ) 

Une fécondé précaution, non moins eflèhtielle , 
c’eftde porter un peu en avant, & de fixer, dans cetté 
diredion , l’extrémité humérale de la clavicule, afin 
que le fternal dirigé en arrière, l’éloigne de l’endroit 
par où elle a de la tendance à s’échapper. 

XXII. Default a prefque’toujours obtenu des fuccès 
complets par ce procédé, & par les foins les plus 
exads, pour empêcher le relâchement du bandage. 
Cependant, une gêne, toujours plus ou moins con¬ 
fidérable, refte dans l’articulation long-temps après 
la rédudion, & ce n’eft fouvent qu’au bout d’un 
mois ou de deux, que la liberté des mouvemens eft 
emiècement rétablie. 
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Les obfervations fuivantes, recueillies par Bro- 
chier, confirmeront la doctrine que je viens d’é¬ 
tablir. 

O B S. IL Un homme fe luxe la clavicule en 
tombant fur le moignon de l’épaule porté en arrière ; 
à l’inftant on le tranfporte à 1 Hôtel - Dieu ^ où 
Default fait voir à tous les élèves, que la tête de l’os 
portée au devant du ftetnum, eft à près d’un pouce 
de fa cavité naturelle, dont fans doute, elle avoit 
rompu les ligamens. 

Ici, comme dans la fraéture de clavicule, l’appli¬ 
cation du bandage fert de réduftion & fait dif- 
paroître la faillie que formoit l’extrémité de l’os. 

Le malade, fort & vigoureux, qui d’ailleuts avoit 
éprouvé une forte contufion, eft faigné deux fois 
& mis à la diete. Le lendemain , rien de dérangé. 
Le 4®. jour, léger déplacement de l’os ; bandes un 
peu relâchées ; nouvelle application du bandage. Le 
8®. jour, aucun déplacement fenfible. Le 11 ®., gon¬ 
flement autour de l’articulation ; comprelTes im¬ 
bibées d’eau végéto - minérale fouvent renouvelées 
deflus. Le lo®. , gonflement prefque difparu , au¬ 
cune tendance au déplacement ; appareil fupprimé j 
mouvemens d’abord difficiles & gênés. Le 19®., plus 
libres & plus faciles. Le 34*., revenus à leur état 
naturel. 

O B S. III. Marie Rivert fe luxe la clavicule 
le 7 janvier 1789. Amené quelques temps après à 
l’Hôtel-Dieu , il eft traité comme le malade pré¬ 
cédent , & on obtient le même réfultat, à la diffé¬ 
rence près d’une faillie très-peu fenfible de l’extrémité 
de l'os & d’une gêne un peu plus prolongée dans les 
mouvemens. Default citoit dans fes leçons d’autres 
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exemples de guérifon obtenue fans nulle difformité. 

Au refte, le moyen ci-deffus propofé, n’auroit-il 
que l’avantage de diminuer cette faillie de l’os, fouvent 
prefque inévitable, d’empêcher par conféquent la 
gêne des mouvemens, ce feroit, fans doute, un grand 
pas vers la perfedion. 

X X111. Si la pratique offroit une luxation en 
arrière, même procédé de réduétion, avec cette mo¬ 
dification , qu’il faudroit tirer en avant & en dehors ; 
même appareil pour contenir les parties, à cette 
différence près, que l’extrémité humérale devroit 
feulement être un peu dirigée en arrière, afin que 
la fternale portée en avant, s’éloigne du lieu où la 
capfule a été rompue. 

De même fi l’os étoit luxé en haut, il faudroit 
fixer le bras en dehors & élever un peu le bout 
huméral, pour laiflèr le fternal. 

LUXATION DE L’EXTRÉMITÉ HUMÉRALE. 

§. V. Des efpèces de la luxation, 

XXIV. Les luxations de l’extrémité humérale de 
la clavicule, ont lieu de deux manières, fuivant Petit ; 
1®. au deffous, x". au deffus de l’acromion. Si l’on 
a égard à la difpofition des furfaces articulaires, dont 
la fupérieure eft obliquement foutenue par l’infé¬ 
rieure ; fi on examine fur-tout le rapport de pofition 
de l’apophyfe coracoïde avec la clavicule, il fera dif¬ 
ficile de concevoir comment fans une fradure fimul-, 
tanée, la première efpèce de luxation peut s’effeduer. 
Cependant, quelques faits ajoutés par Default à 
la dodrine de Petit fur ce point , paroiffent dé¬ 
montrer la poffibilité du gliffement de la clavicule 
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fous l’acromion. Quanr aux luxations en avant & en 
arrière, la mobilité de l’épaule, la facilité avec la¬ 
quelle elle cède aux mouvemens qui lui font im¬ 
primés dans ces deux fens, le défaut de réfîftance font 
que les deux os qui la compofent fe meuvent alors 
d’un commun mouvement, & reftent en rapport. 

La luxation en haut eft donc celle qui doit fur- 
tout occuper le praticien ; encore eft - elle moins 
fréquente que celle de l’extrémité fternale, par rap¬ 
port à la très-grande force des ligamens conoïde 
& rhomboïde, qui , lorfque cette luxation a lieu , 
doivent être rompus ou au moins extrêmement dif- 
tendus. 

§. VL Du mécanifme &desjîgnes. 

XXV. Une chute fur le moignon de l’épaule 
eft la plus fréquente caufe de cette luxation. Taillées 
en'plan incliné, les deux furfàces articulaires glifTent 
alors l’une fur l’autre, de manière que celle qui ap¬ 
partient à l’aeromion eft poullee en dedans, éelle de 
la clavicule étant dirigée en dehors. La capfule fe 
tend, fe rompt & alors le déplacement s’annonce 
par une faillie contre nature fur l’acromion; par la 
gêne des mouvemens de l’épaule ; par la direérion 
de cette partie feniîblement entraînée en dedans & 
en bas j par l’inclinaifon de la tête du malade du côté 
luxé; par la courbure du tronc ^ parles vives douleurs 
à l’endroit du déplacement; caradères effentiellement 
diftinds, & qui doivent empêcher l’erreur de Gallien, 
qui, dans un cas femblable, crut à une luxation de 
l’humérus en bas. Hippocrate & Arabroife Paré ont 
prévu cette méptife, contre laquelle ils ont mis en 
garde 
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garde les jeunes praticiens. Mais comme robferve 
jüdicieufement le cit. Sabartier, outre les lignes 
de la luxation de la clavicule, la polîtion de la tête 
de l'humérus fous l’aillèlle, dans celle de cet os, évitera 
toute incertitude. 

§. VII. De la réduction é* des moyens de la. 
maintenir. 

X X V î. La réduâien offre en général ici peu de diffi¬ 
cultés. Lacromion portée en dehors par l’extrémité fu- 
périeure de l’humérus, fur lequel, au moyen d’un corps 
réfiftant placé fous l’aiflelle, on agit comme fur un 
levier du premier genre, fe rétablit fans peine dans 
fon contad: naturel avec la furface correfpondanre 
de la clavicule. Mais bientôt, on la voit de nouveau 
fe déranger, fi un appareil méthodique ne la retient 
& ne la fixe. Or, fur quelle bafe doit être conftruic 
cet appareil î deftiné à prévenir le déplacement qui 
a lieu principalement de dehors en dedans, il doit 
évidemment agir de dedans en dehors. D’où il fuit 
quel’adionde tous les bandages en 8 de chiffre, re¬ 
commandée ici par tous les auteurs, loin d’empêcher, 
favorife le déplacement ( x v 11 ) , parce qu’elle 
s’exerce dans le fens des puifîànces qui le prodgifenr. 

XXVII. Ici, comme dans le précédent, le bandage de 
Defaulr remplit avec précifion les indications cura¬ 
tives , puifque par lui, le moignon de l’épaule eft 
principalement retenu en dehors -, Sc fi dans certains 
cas, une légère faillie de l’extrémité humérale de la 
clavicule refte encore, c’eft à l’inefficacité des moyens 
qui l’exécutent, & non aux principes fur lefquels 
ils font fondés, qu’on doit l’attribuer. 

G 
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fracture 


MÉMOIRE 

Sur les fractures de Vacromion ^ ù de- 
l'angle inférieur de l’omoplate. 

FRACTURE DE L’ACROMION. 

§. P'. 

I. I L n’eft aucune porrion de l’cmoplate, qui, 
plus que l’acromion , foit difpofée à fe fraâurer. Peu 
de parties molles la recouvrent j l’efpèce d’appen¬ 
dice ifolée qu’elle repréfente, n’a pas , dans toutes 
les pofitions de l’humérus , un folide point d’appui. 
Une force mufculaire très-grande, agit fouvent fut 
elle avec une extrême énergie. Large en avant, elle y 
offre beaucoup de prife à l’aâion du corps extérieur.» 
D’où il fuit que fi elle ne fe rompt pas plus fou- 
vent , c’eft moins à fa. difpofition naturelle, qu’à la 
pofitiôn qu’elle affeéle dans la plupart des chutes, 
qu’il faut l’attribuer. 

II. Prefque toujours tranfverfale, la fradure fe 
remarque , tantôt au fommet, tantôt à la bafe de 
cette apophyfe , effet le plus ordinaire du choc vio¬ 
lent d’un corps tombé fur l’épaule, d’un coup reçu 
en cet endroit , &c.... 

lit. Mais quel que foit le lieu qu’elle occupe, 
elle a évidemment le rappott le plus marqué avec 
la ffadure de l’extrémité humérale de la clavicule, 
dont l’acromion ne femble être que la continuation. 
Auffi, entre les phénomènes , les fuites & le 
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traitement de l’une & l’autre fradure, exifte-t-il la 
plus grande analogie. 

IV. Celle-ci fe reconnoît, i°. à la douleur aiguë 
qu’éprouve le malade, à l’endroit de la fradure , 
douleur qu’augmente l’élévation du bras, qui, com¬ 
munément retle immobile & pendant le long de la 
poitrine. z°. Si on écarte l’humérus du tronc , la 
main portée fur l’acromion, fent l’extrémité de cette 
apophyfe s’enfoncer 5 & laifîèr une déprelîion mani- 
fefte. 5°. Ordinairement les deux fragmens perdent 
fpontanément leur rapport ; & fans la précaution que 
je viens d’indiquer, on fent leur déplacement, pro¬ 
duit lut-mut par le poids du bras Ôc les contradions^ 
du deltoïde. 4°, La tête eft penchée du côté malade 

§. 11 . De la réduclion, 

V. L’art a, depuis long-temps, deux procédés 
différens pour la rédudion des fradures de l’acro- 
mion. L’un confifte à placer le bras à angle prefque 
droit avec le corps, afin de m.ettre , comme le 
remarque Heifter , le mufcle deltoïde dans le relâ¬ 
chement, & de pouvoir enfuite, avec les doigts, 
opérer la conformation des fragmens. En employant 
l’autre, on laiflè l’humérus dans la lîtuation qu’il 
affede , c’eft-à-dire , appliqué contre la poitrine j 
on le pouffe en faifilfant le couae, verticalement 
de bas en haut, de manière à ce que fa tête prelTée 
contre l’acromion , la Ibulève & la replace. 

VI. Petit femble indifféremment adopter ces deux 
méthodes dont l’une préfente cependant de bien plus 
réels avantages. En effet, il eft évident que fi l’hu» 
mérus &ft écarté du tronc, la tête s’enfonce dans 



lOO T R A C T V R E 

la cavité glénoïdale, Téloigne de l’apophyfe rompue, 
laiflè au-deffbus d’elle un enfoncement, dans lequel le 
fragment fe déplacera, fi les tours de bande paflant 
fur lui, lors de l’application de l’appareil, viennent 
à le comprimer. 

VII. Au contraire , fi le bras fixé contre la pcu- 
trine eft pouffé en haut, il offrira à l’acromion un 
folide point d’appui, qui, pendant qu’on appliquera 
l’appareil, préviendra fon déplacement en bas : con-«^ 
fidération utile fans doute, pour la réduftion; mais 
qui doit plus particulièrement fixer l’attention du 
praticien, dans le choix des moyens deftinés à main¬ 
tenir cette rédudion. 

§. 11 L Des moyens de maintenir la réduclion. 

VIII. Comme le déplacement tend principale¬ 
ment à fe faire en bas, fur-tout dans les mouvemens 
du bras, il faut qu’une réfiftance continuelle s’oppofe 
à cette tendance. Or cette réfiftance fera la tête de 
l’humérus , qui , convenablement dirigée , repré- 
fentera pendant tout le traitement une efpèce d’atelle, 
que l’art doit rendre immobile, de peur que contiguë 
aux furfaces divifées , elle ne dérange par fes mou¬ 
vemens , le travail de la nature qui les réunir. D’où 
il fuit, que l’indication précife de tout appareil def- 
tiné à maintenir les fradures de l’apophyfe acromion, 
eft 1°. de tenir conftarament portée en haut la tête 
de l’humérus j i°. de prévenir avec foin tous les 
mouvemens du bras & de l’épaule. 

IX. Si on examine les moyens jufqu’ici employés 
dans cette fradure, on verra qu’aucune ne remplit 
bien cette double indication. 
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Une compreflè placée à l’endroi: de la divifion; 
une bande roulée autour d’elle pour la foutenir; une 
pelotte mife dans la main ■, l’avant - bras rnis dans 
une écharpe ; tel eft l’appareil recommandé par Petit. 
Duverney y ajoute le judicieux précepte de tenir 
foulevée l’écharpe, pour appliquer l'ous les pièces 
fradurées la tête de l’humérus. Il employott aulE 
le fpica, également recommandé par Heifter. 

X. Mais dans l’emploi de ces moyens, le bras n’étant 
point alfujerti contre le tronc, peut fe mouvoir avec 
facilité J déranger les fragmens, & fous ce rapport la 
fécondé indication n’eft pas remplie. La première le 
fera-t-elle ? non. Bientôt l’écharpe fe dérange par les 
inouvemens fouvent involontaires du bras, lui permet 
deredefcendre, & alors les fragmens n’étant plus fou- 
tenus , fe déplacent. De-là les difficultés du fuccès 
dans le traitement, difficultés qui n’ont pas échappé 
aux auteurs, & qu’Heifter exprime ainfi : nemo ita 
curari folet j ut brachium pofieà libéré furjum attol- 
lere queat obfervation que le célèbre Chefelden 
avoir faite avant lui, en décrivant l’omoplate. 

X I. On- évitera ces inconvéniens , en fixant le 
bras comme le recommandoit Default, d’une ma¬ 
nière invariable contre le tronc, en ne fàifant, pour 
ainfi dire, qu’une feule pièce de l’un & de l’autre, 
de manière que l’humérus n’ayant d’autres mouve- 
mens que ceux qui lui font communs avec la poi¬ 
trine , ne puiffe en imprimer aucun aux fragmens 
qui appuient fur fa tête; avantage qu’il eft facile 
d’obtenir , au moyen du bandage décrit pour la 
fradure de la clavicule, & modifié fuivant le cas 
particulier dont il s’agit. 

X î I. Un couffin d’une épaiftèur égale dans tous 
G3 
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fes poînrs, eft placé fous raiffelle. Sur lui eft afîn- 
jetti le bras, comme dans le bandage de la clavicule. 
On recouvre de deux coniprelTes rapophyTe frac¬ 
turée -, 1 une s’étend de la clavicule aux apopbyfes 
épineufes des vertèbres , l’autre la furmonte, & vient, 
dans une direéfion contraire, la ctoifer à l’endroit 
^ la frâ<^ùre. Le tout eft enfuite maintenu par une 
bande ^ui, partant de l’aiflelle cppofée à celle da 
coté malade , fuit à peu près le trajet de celle def- 
tinée dans la fraélure de la clavicule, à maintenir 
i’épâulÈ en haut. ( Voyez ce qui a été dit à ce fujet 
fur le mécanifme du bandage). 

XI ir. Par ce moyen, la double indication de l’im¬ 
mobilité de l’humérus,&de fadirectionenhaut (vm), 
■fe trouveront évidemment remplies, comme je l’ai 
prouvé fort au long à l’article de la clavicule ; & on 
: pourra efpérer une confolidarion fans difformité, 
telle que robfervation fuivante , recueillie par Det- 
recagaix, nous en offre un exemple. 

O B S. I. Nicolas Gay , âgé de 29 ans, eft frappé 
en paflant fous un édifice en ruine, par une pierre 
qui s’en détache, & tc»nbe fur le moignon de 
l’épaule. A l’inftant , douleur aiguë , difliculré de 
mouvoir le bras , fur-tout en haut ; bientôt gon¬ 
flement autour -de l’épaule , large échymofe à l’en¬ 
droit du coup ; douleurs moindres dans le rept» , 
augmentées par les mouvemens du bras , & même 
en penchant la tête du côté oppofé , fans doute à 
caufe de ta contraéfion du trapèze. 

Un chirurgien appelé fe contente defairedes appli¬ 
cations réfoiutives , auxquelles le gonflement & l’é- 
chymofe femblent céder au bout de quelques jours; 
alors un examen plus exact fait -reconnoîcre k 
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divilîon que l’on croit exifter à la partie externe de 
la clavicule , & pour laquelle le malade eft envoyé 
à l’Hôtel-Dieu. 

La frafture eft reconnue à la partie moyenne 
de l’acromion, qu’elle féparoit tranfverfaleraent. Le 
bandage indique ( x 11 ) eft appliqué j on abandonne 
dès ce premier jour , le malade à Ton régime ordi¬ 
naire ; le cinquième , renouvellement de l’appareil 
déjà relâché -, le feptième, nouveau déplacement dans 
un mouvement mconfidéré •> application nouvelle du 
bandage qui refte en place jufqu’au feizième, ou 
on le replace de nouveau ; le trente-deuxième, con- 
folidation parfaite ; gêne dans les mouvemens, que 
l’exercice diflipe peu à peu, & dont le malade ne 
fe reflent plus le quarante- huitième jour, 

FRACTURE DE L’ANGLE INFÉRIEUR 
DÉ L’OxMOPLATE. 

IV. Desjignes & du déplacement. 

XIV. L’angle inférieur de l’omoplate eft, après 
l’acromion , la portion de cet os qui fe fraéture le 
plusaifément. Une chute fur le côté, un coup reçu 
en cet endroit en Cont les caufes ordinaires. Llle eft 
caradérifée par un déplacement toujours fenfible. 
D’un côté le faifceau charnu confidérable apparte¬ 
nant au grand-dentelé , & qui vient s’implanter au 
fragment inférieur , le tire diredement en avant, 
tandis qu’il eft entraîné en haut par le grand-rond, 
& par quelques fibres du grand-dorfal. D’un autre 
eôté, le corps même de l’os refte en arrière , retenu 

G 4 
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par les mufcîes rhomboïdes. De-là naît un écartement 
qui kifle difiSciiement méconnoîrre la fraéture. Si 
quelques doutes reftoient encore, on porte Tépaule 
en arrière , ôc par-là même l'omoplate ; & en plaçant 
en même temps les doigts fur Tangle inférieur, on 
examine s’il obéit aux mouvemens de l’os, & dans 
ce cas , il n’y a pas de divifion, Refte-t-il, au con¬ 
traire , immobile : elle exifte évidemment. 

§. V. Delà réduciionj & des moyens de la maintenir 

X V. Les moyens de replacement devant être ici, 
comme dans toutes les fraélures, calculés fur les 
caules du déplacement, il eft évident qu’il faut, pour 
opérer ce replacement, ou repourter en arrière & 
en bas, l’angle déplacé en fens contraire, afin de 
le ramener vers le corps de l’os, ou bien porter en 
avant & en haut ce corps de l’os, afin qu’il rencontre 
l’angle déplacé : à peu près comme dans la ffaélure 
du condyle , on amène le corps de la mâchoire à 
la rencontre du fragment. 

XVI. Mais le premier mode de réduétion eft diffi¬ 
cile ; les moyens de la maintenir font impoffibles: 
il faut donc avoir recours au fécond, dont l’exécu¬ 
tion eft d’autant plus aifée, que l’omoplate fait tous 
les mouvemens du bras, & qu’en portant le membre 
en avant, &: en l’écartant du coude, on éloigne cet 
os des apophyfes épineufes , & on le dirige de ma¬ 
nière à le réunir à fon fragment inférieur ; lîtuation 
d’autant plus favorable d’ailleurs, que par elle les 
mufcles qui tendent à déplacer ce fragment infé¬ 
rieur ( xiv), fe trouvent dans le relâchement. 

5 Y U. 11 fuit de-là, i°. qu’ici comme dans ea 
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fraâure de la clavicule, ce n’eft pas fur l’os même 
divifé que l’on doit agir, mais bien fur l’humérus. 
2°. Que celui-ci doit être , pendant tout le traite¬ 
ment , fixé d’une manière immobile, parce que fes 
mouvemens, communiqués à l’omoplate , dérange- 
roient bientôt le contaâ néceflaire à fa confolidation. 

XV 111. Sur ces principes étoit fondé l’appareil de 
Default, Ôc fon procédé deréduéiion, qui confiftoitj 
1®. à porter le bras au-devant de la poitrine, 
en l’en écartant un peu ; 2°. à fléchir l’avant-bras 
à angle alfez aigu, pour que la main vienne répondre 
fur le moignon de l’épaule oppofée; 3°. à opérer 
enluite la conformation entre les fragmens que ce 
premier mouvement' avoit rapprochés. 

XIX. Il falloir, peur maintenir la rédudion , 
fixer le bras ôc l’avant-bras dans cette pofition. On 
y parvenoit de la manière fuivante; i®. un couffin en 
forme de coin , placé entre la poitrine & le bras, de 
manière que fa pointe répondoit à l’ailTelle, & fa 
baie inférieurement, offroit le double avantage d’é¬ 
carter le coudedu tronc, & de rendre moins fatigante 
la pofition du bras auquel il fervoit de point d’appui. 
2°. Quelques comprelfes, imbibées d’une liqueur 
réfolutive, s’appliquoient fur l’endroit correfpon- 
dant à la fradure. 3 °. Le tout étoit maintenu par une 
bande roulée à un feul globe, de fix à fept aunes 
de longueur, dont les premiers tours fixoient fur 
l’épaule faine la main qu’on y avoit appliquée pen¬ 
dant la rédiidion , & qui portée enfuite d’avant en 
arrière, venoit paflèr fur l’endroit fraduré, pour 
y alfujettir les compreflès ; retenoient contre la poi¬ 
trine, le couffin en forme de coin, par des circu¬ 
laires qui l’embrafloient j puis paflant fous l’aiflèlle 
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faine, après avoir fait ces circulaires, étoit ramenée 
en arrière, conduite obliquement fur Tépaule du côté 
malade, le long de la partie antérieure du bras, fous 
le coude , derrière la poitrine où elle paflbit obli¬ 
quement, pour venir paflerencore fous Taiffelle faine, 
remonter enfuite antérieurement fur l’épaule aftédée, 
redefcendre le long de la partie poftérieure du bras, 
repallèr fous le coude, revenir fous l’aiflelle , & s’é- 
puifer enfin en circulaires autour du tronc & des 
bras réunis i d’où l’on voit qu’aux premiers tours 
de bande près , ce bandage a la plus grande analogie 
avec la troifième bande appliquée dans la fradu» 
de la clavicule, pour maintenir en haut & en arrière 
le moignon de l’épaule. (Fig. 4:,pl. i ). 

X X. Par lui, r°. les mouvemens du bras entière¬ 
ment empêchés , ne peuvent déterminer ceux <fe 
l’épaule; &, fous ce premier rapport, les fragtnem 
relient en contaél. 2°. Les mufcles grand-dentelé 
& grand-rond, habituellement entretenus dans le re¬ 
lâchement , ne pourront plus tirer davantage en avant 
le fragment'inférieur, qui ne fauroit dès-lors s’é¬ 
carter du corps de l’os. 3'*. Conftamment maintenu 
dans ce fens, celui-ci ne pourra s’éloigner non 
plus de ce même fragment inférieur ; &, fous ces 
ceux autres rapports, le déplacement fera encore 
prévenu. Triple avantage que ne préfentent point les 
divers appareils jufqu’ici propofés, tels que.i’écharpe 
& le quadriga, employés par Petit, qui ont l’in¬ 
convénient de permettre les mouvemens du bras en 
arrière , de lailTer à l’omoplate la facilité de s’é¬ 
loigner de fon angle ifolé, de retarder par-là la gué 
rifon , &: même de l’empêcher entièrement, tajidis 
que par le procédé indiqué, elle eft ordinairement 
complette au 30®. jour. 
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MÉMOIRE 

Sur les /raclures de extrémitéfupérieurc^ 
ou du col de l’humérus. 

I, Le langage chirurgical s’écarte ici de celui des 
anarcmiftes , ôc fous le nom de fraélure du col de 
l’humérus, on déligne, non celle de cette dépreffiori 
circulaire à peine fenfible qui fépare la tête, des tubé- 
rofités de cet os, mais bien celle de ce rétrécilTement 
que furmontent en haut ces tubérofités, qui en bas 
éft continué au corps de l’os , en deffous duquel 
s’implantent les tendons du grand-peétoral, grand- 
dorfal & grand-rond , & que plufieurs praticiens 
étendent même jufqu’à l’infertion deltoïdienne. 

11- Certains faits qu’il eft difficile de révoquer en 
doute, attellent cependant la poffibilité de la divi* 
lî'on du col anatomique ; & j’ai vu fur l’humérus 
d’un jeune homme de 17 ans ( i), la tête de l’os 
exadement féparée de fon corps, par une divifion^ 
qui avoir légèrement intérefle l’extrémité fupérieure 
des tubérofités. Mais trop peu d’exemples de cette 
nature fe rencontrent dans les faftes de l’art, pour 
qu’on puifle envifager d’une manière générale cette 
forte de fradure. 


( I ) Cette pièce m’a été montrée par le ck. Larbaud. 
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§. II. Des variétés <& des caufes. 

iii. L’aflion des corps extérieurs, adive, lorfqu’ils 
font poufTés fur Tépaule, paiSve , lorfque i’épaule 
ou le bras font portés contr’eux, eft la confiante 
caufe de la fradure du col de l'humérus, dont le 
mécanifme préfente , tantôt une folutipn direde^ 
tantôt un véritable contre-coup. 

L'une arrive prefque toujours dans une chute fur 
le moignon de l'épaule, & comme alors le mou¬ 
vement doit être très-grand, pour fe porter en fuffi- 
fante quantité au-delà de l'épais matelas que forme 
le deltoïde, ce mufcle eû quelquefois contus, échy- 
mofé j le fang même peut s’échapper de quelques- 
unes des artères ou veines articulaires rompues, & 
former, comme l’a obfervé Default, un dépôt qu’il ' 
eft toujours inftant d’ouvrir. 

L’autre eft le réfultat d’une chute fur le coude, 
écarté du tronc à l’inftant de la chute, ou fur la . 
main qu’un inftind naturel étend avec le bras Sc 
l’avant-bras, pour nous garantir lorfque nous tombons. 

IV. Les variétés de cette efpèce de fradure fe tirent, 
1°. du lieu qu’elle occupe : c’eft le milieu ou le bas, 
rarement le haut du col de l’humérus j 2°. de l’état des 
parties molles environnantes, tantôt reliées dans celui • 
qui leur eft naturel, tantôt gonflées & tuméfiées: cir- - 
confiance qui jette toujours fur le diagnofticune plus ■ 
ou moins grande incertitude ; 3 °. de la diredion de 
la fradure, quelquefois tranfverfale, ordinairementr 
oblique dans le fécond mode (ni), dont elle s’opère} 
4®. du rapport des fragmens, qui peuvent refter en 
contad, ce qui eft rare ; ou s’écarter en dedans ou 
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en deflus 5 5°. des diverfes complications qui peuvent 
l’accompagner. 

§. III. Désignés & du déplacement. 

V. L’enfemble des lignes de la frafture du col de 
l’humérus , caradérife évidemment fon exiftence ; 
mais il n’eft pas toujours facile de failir cet enfemble, 
& ici plus de diflScultés fe rencontrent dans le diag- 
noftic , qu’en aucune autre fradure de l’humérus. 

Une douleur aiguë fe fait fentir à l’inftant de la 
chute ; quelquefois ün craquement fenlible eft en¬ 
tendu. Toujours il y a fubire impuiflance de mouvoir 
le membre, qui, abandonné à lui-même, relie im¬ 
mobile, Mais enfuite une force extérieure quelconque 
vient-elle à agir fur lui: il y cède fans rélillance 
Sc fe porte en tout fens avec une extrême facilité. 

Une vive douleur accompagne ces fortes de mou- 
veniens, qui, poulTés trop loin, peuvent donner lieu 
à de fâcheux accidens, comme on l’a obfervé chez 
des malades, où la fradure méconnue avoir été prife 
pour une luxation. 

Au-delTous del’acromion, fe remarque un enfon¬ 
cement toujours fitué plus bas que celui qu’on ob- 
ferve dans ce dernier accident. Si on place une main 
fut la tête de l’os, tandis que de l’autre on fait 
mouvoir en divers fens le fragment inférieur, ou 
qu’en feifant fur lui l’extenlîon , un aide lui im¬ 
prime un mouvement de rotation, 1°, on fent que 
la tête relie immobile j 2°. le frottement des deux 
bouts divifés, produit une plus ou moins manifelle 
crépitation ; double ligne, qui toujours eft caradé- 
rillique, mais que le gonflement de l’articulation ne 
permet pas de failir conftarament. 
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V I. Quelquefois reftés en contad, les fragmens 
n’éprouvent aucun déplacement -, & alors la plupart 
des lignes ne fe manifeftant point, le diagnoftic eft 
plus épineux. Mais le plus fouvent le déplacement 
exifte 5 & dans ce cas c’eft le fragment inférieur qui 
fe dérange & non le fupérieur qui a trop peu d’é¬ 
tendue , & fut lequel agiffent trop peu de puilTances 
mufculaires. 

VI r. Le déplacement eft en général fort peu fenlîble 
fuivant la longueur, à moins que la fradure très- 
oblique ne préfente dans les fragmens des pointes 
qui irritent les mufcles, déterminent leur contradioû, 
& multiplient leurs forces , ou que le coup très- 
violent, agiffant encore après que l’os a été rompu', 
ne falfe chevaucher les fragmens. Ainfi a-t-on vu 
le corps de l’os tiré en haut ou repoufle dans ce fens, 
percer le mufcle deltoïde, les tégumens , & dépafler 
de beaucoup le niveau de la tête. 

Mais ordinairement, comme l’obferve Petit, le 
poids du membre pendant le long du tronc, oppofe 
à l’adion mufculaire une réfiftanee aflez ’ grande ; & 
c’eft plutôt fuivant l’épaifîéur, qu’exifte le dépla¬ 
cement. Alors on voit le fragment inférieur fe porter 
ou en dedans ou en dehors ; rarement en d’autres 
fens. Dans le premier cas, qui eft beaucoup plus 
commun, le coude écarté du.tronc n’en peut être 
rapproché fans douleur j dans le fécond, qu’on ob- 
ferve plus rarement, il affeâre une direction oppofée. 

Dans l’un, les contraétions du raufcle deltoïde, 
la courbure de l’humérus; dans l’autre, l’aélion réunie 
des mufcles grand pedoral, grand-dorfal & grand- 
rond , paroiftent avoir fur le déplacement une elTen'- 
tielle influence. 
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Dans tous les deux il eft encore favorifé par la 
mobilité du fragment inférieur & de l’épaule, lorf- 
qu’un appareil peu méthodique ne prévient pas les 
mouvemens de' toute l’extrémité. 

VIII. Les fignes qui viennent d’être expofés, n’en¬ 
traînent pas toujours un tel caraéfère d’évidence, 
fur - tout pour une main peu exercée, que des mé- 
prifes funeftes n’aient été commifes : Default en 
citoit dans fes cours plufieurs exemples. 

OBS. I. tombe fur le coude , 

fe fraéfure le col de l’humérus, fait appeler un chi¬ 
rurgien 5 qui, trouvant un enfoncement fous l’acro- 
mion, une faillie au creux de raiflèlle.la dire< 5 tion Sc 
l’humérus en dehors , prononce, fans plus ample 
examen, l’exiftence d’une luxation en bas -, veut à 
l’inftant la réduire, emploie inutilement les procédés 
ordinaires ; des douleurs aiguës en font la fuite. On 
pique l’ouverture de la capfule trop étroite ; de grands 
mouvemens font imprimés au membre : les douleurs 
deviennentinfurmontables-, on ceflè de vains efforts, 
& Default eft appelé. 

Il reconnoît la méprife à l’immobilité de la tête ; 
à l’enfoncement au-deflous de l’acromion, fitué plus 
bas que dans la luxation, à la crépitation : la ré- 
duétion eft faite fur le-champ j l’appareil eft appliqué; 
maislefoir, un gonflement confidérable furvient aux 
environs de l’aiffelle ; bientôt l’inflammation s’y joint ; 
un vafte dépôt y fuccède, ôc ce n’eft qu’avec des foins 
extrêmes & continués pendant cinq mois, que le 
malade fe rétablit. 

IX. A cet exemple , j’en pourrois ajouter, où des 
plus graves accidens ont été la fuite d’une femblable 
erreur. Il faut l’avouer, fi dans la fraéture, le dépla- 
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cernent eft en dedans & un peu en devant, la plupart 
des lignes indiqués (y) , s’appliquent également & 
à la frasüure & à la luxation ; mais alors, comme on 
vient de le voir dans cette obfervation , l’immobilité 
de la tête ^ le lieu de l’enfoncement fitué au-deflbus 
de l’acromion, la crépitation, lèveront des doutes 
que pourroient laifîèr au chirurgien, la faillie du 
creux de l’ailTelIe, la direûion du bras &c., &c. 

§. IV. Du Pronoftic. 

x.La ffaéture du col de l’humérus préfente en gé¬ 
néral un caraéfère peu fâcheux, & li comme dit 
Heifter, prope caput, fraciura pejor & difficiliàs eu- 
ratufi c’eft moins à caufe de la nature & du lieu 
de la maladie, que par rapport à la difficulté qu’on 
éprouve à maintenir les fragmens au contaâ:. 

Rarement voit-on des accidens en être la fuite, & 
leur confolidation devance le terme ordinaire à la plu¬ 
part des autres fraélures. Les nombreux exemples qui 
fe font préfentés à l’Hôtel-Dieu pendant que Default 
y dirigeoit la Chirurgie, ( l’efpace de deux ans en a 
feul offert vingt-un, fur quatre-vingt-dix femmes 
bleffées ),. prouvent cette affertion, fur laquelle les 
préjugés antiquement confacrés fur les fradure? 
voifmes des articulations, jettent encore quelques 
doutes. 

Vingt-fîx à trente jours fuffifent à la réunion; c’étoit 
le terme communément obfervé à l’Hôtel-Dieu. 

XI. Mais, fi bien dirigé, l’art rend nuis lesaccidens 
de cette fradure ; peu méthodique , il donne lieu à 
des fuites incommodes. Plus qu’ailieurs, la difFormité 
doit ici s’éviter, parce que, voifin du centre des 
mouvemens, 
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ftibuvetûens, le col de l’iiuniéros mal réuni, pour- 
fort fingulièrement lés gêner. On a vu le cal difforme 
feire fous le creux de laiflèlle une faillie qui em-; 
pêéhoît en partie l’abduétron, & paroilfoit entretenir 
dans le membre, le gonflement habituel dont il étoir 
le fiége. 

C eft donc d’après la perfeftion de l’appareil', & 
non d’après le voifinage' peu à craindre- dé l’atTicu- 
îatidn , que doit être établi le pronoftic, & fuf'les 
fuites , & fur la durée de la fraéture. Entretenez" 
(tans un cûnta(fï exaét & régulier les ffagmens , & 
rien ne s’oppôfera aux fuceès- qui rareraenE man- 
quoient à JDefault. 

■ $. V. la. Réduclion. 

x ir. La réduélion préfente ordinairement ici peu 
de difficultés , & l’abondance des moyens autrefois 
employés pour l’obtenir, ne prouve que la ftérilité 
des refToarces de l’art. 

La'plupart des machines deftinées à réduire la-luxa* 
tionde l’hümérus, ont été appliquéesà cette fraélurej 
ainfî l’échelle, la porte, lebâton placés au-deffous de 
l’aifTelle, fervoient en même temps & à la contre extern 
fibn & à la conformation , tandis que les forces 
extenfives étoient appliquées au coude, & plus rare¬ 
ment au poignet. Ainfi Hippocrate recommandoit il 
l’ufage d’une traverfe de bois, dont l’effet & le mode 
(ïaâion font à peu près les mêmes -, moyens , en 
générai, auxquels , ourre leur infuffifance, effattri- 
bué le défavantage d’agir fut les bords des mufcles 
grand-pectoral, grand-dorfal & grand-rond , qui 
par-là, tirés en haut, entraînent dansce fèns Iff 
Première Partie. H 
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fragment auquel ils adhèrent, & forment un obftacle 
à la rédudion. (Voyez ce qui fera dit à l’article des 
luxations de l’humérus ). 

XIII. Aux machines fuccéda l’ufage des lacs, des 

poids , fufpendus au membre, &c.Procédés inu¬ 

tiles , en ce qu’ils n’ont pour but que d’auginemer 
les forces naturelles, toujours plus que fuffifantes, 
& qui bientôt ne figureront que dans l’hiftoire de l’art. 

Petit ptopofe de réduire la fraâure, en plaçant 
d’abord le bras à angle droit avec le corps, en appli¬ 
quant enfuite, pour l’extenfion, les mains d’un aide 
furie coude, & en faifant embraflèr pour la contte- 
extenCon , le moignon de l’épaule par les mains 
d’un autre aide -, méthode à laquelle eft attribué le 
triple inconvénient de fatiguer beaucoup, & même 
de faire fouffrir le malade j de diminuer les forces 
extenfives , en les rapprochant du point mobile i 
d’irriter les mufcles qui fe rendent en.haut au frag¬ 
ment inférieur, & de déterminer leur contraétion. De¬ 
là quelquefois les difficultés de la réduélion , tou¬ 
jours ûmple, lorfque le tronc étant fixé, on exerce 
fur l’avant-bras demi-fiéchi , de légères extenfions. 
Default opéroit cette réduction de la manière fui- 
vante. 

XIV. Le malade eft indifféremment affis fur une 
chaife ou fur le bord de fon lit. Le bras eft un 
peu écarté du tronc, & légèrement porté en devant. 

Un aide eft chargé de fixer le tronc, en tirant à 
lui l’extrémité oppofée à la fraélure, qu’il faifit vers 
la main, & qui eft tendue dans une direétion per¬ 
pendiculaire à l’axe du corps ; mode de contre-ex- 
tenfion préférable en général à celui vulgairement 
employé, qui confrfte à appliquer les mains fur k 
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partie fupérieure de l’épaule malade. En effet, d’un 
côté, plus éloignée de la réfillance, la puiflànce n’a pas 
befoin d’être alors fi confidérable. D’un autre côté , 
le corps entièrement à découvert, laiîlè au chirurgien 
la fecilité d’appliquer le bandage fans déranger les 
extenfions. 

Un fécond aide fait l’extenfion fur l’avant-bras 
demi-fléchi, dont il fe fert comme d’un levier, où 
une main, placée derrière le poignet, forme le point 
d’appui i l’autre, appliquée fur la partie antérieure 
& moyenne de l’avant-bras , fur laquelle elle prellè 
de haut en bas, repréfente la puiflànce-, les ffagmens 
à affronter font la réfiftance. 

XV. Le relâchement des mufcles produit par la 
demi-flexion de l’avant-bras, & la pofition du bras 
un peu écarté du tronc , favori fe fingulièrement ce 
mode d’extenfion, que les anciens recommandoient, 
auquel fe font rangés les Anglois, & qui a encore 
l’avantage de laiflèr à découvert toute la partie du 
membre où s’applique l’appareil, & par-là de per¬ 
mettre aux mains de l’aide, de garder la même po- 
lition pendant tout le temps de cette application. 

Une petite quantité de forces fuffit, méthodique¬ 
ment dirigée, fuivant que le déplacement eft en 
dedans ou en dehors , pour obtenir la réduâion, 
qui s’opère d’elle-même , en employant ce procédé. 
Si le chirurgien porte les mains à l’endroit de la 
fradure, c’eft plutôt pour reconnoître l’état des frag- 
mens, que pour aider à leur réunion, par ce mou¬ 
vement fi rarement utile, qu'on appelle la confor- 
^tion. 
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§. VI. Des moyens de maintenir la Réducîion, 

XVI. Tous les appareils de fraâure n’étant que 
des rétlftances oppofées par l’art, aux puiflànces qui 
caufent le déplacement, il s’enfuit que tous doivent 
agir précifément en fens inverfe de ces puiflànces. 
Or , nous avons vu (vu), qu’ici ces puillances 
étbient, i°. l’aékion des corps extérieurs, favorifée par 
l’extrême mobilité du bras & de l’épaule . 2°. L’ac¬ 
tion des mufcles grand-dorfal , grand-peéforal & 
grand-rond , qui portent en dedans le fragment in¬ 
férieur , ou , ce qui eft plus commun du deltoïde 
qui l’entraîne en dehors. 3°. Les contradions des 
mufcles du bras qui tendent un peu à porter en 
haut ce même fragment. 

XVII. Donc, 1°. rendre le bras & l’épaule im¬ 
mobiles j 2°. porter en dehors & en dedans l’extré¬ 
mité du fragment inférieur , fuivant le fens du 
déplacement ; 3 entraîner en bas xe fragment : 
telles font les trois indications que doit remplir 
tout bandage deftiné à la fradure du col de l’hu¬ 
mérus. La dernière mérite une moindre attentiou 
que les deux autres , parce que, comme je l’ai dit, 
le poids du membre fuffit prefque feul pour l’o¬ 
pérer (vu). 

XVIII. Examinons fi les appareils jufqu’ici em¬ 
ployés , fatisfont convenablement à ces indications. 

Les anciens fixoient, d’aptès le précepte d’Hippo¬ 
crate, le bras contre la poitrine, & l’y affujettiflbieac 
par un bandage que Celfe recommande & que Paul 
d’Ægine employôit conftamment. Prejlat autem^ di^ 
il, brachium , ad thoracem moderate deligare j ut ne^^ 
id commoveatur J figuram ayertau 
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Paré confervoit encore ce procédé que les modernes 
ont entièrement abandonné, & qui feul cependant, 
peut efiRcacement remplir la première indication. La 
fécondé l’étoit moins heureufement par le ipica ajouté 
parCelfe, Paul d’Æg,ine & les Arabes, au premier 
bandage, &c dont l’effet nécelfaire eft de déjeter en 
dehors le fragment inférieur. On s’étonne de voir 
Heifter & Lamotte fe borner à fon ulage pour re¬ 
tenir les fragmens. 

Que dire du bandage à dix-huit chefs exclufîvement 
adopté par Petit & Duverney ? Le bras non fixé peut 
fe mouvoir au moindre choc, & les fragmens-fe dé» 
placer. Rien n’empêche que l’inférieur n’obéifie aux 
puiffances qui le portent en dedans ou en dehors ; 
il devient nul, en un mot, pour contenir la f^éture, 
comme l’oblerve Louis dans fon difcours fur les ma¬ 
ladies des os , de Petit. • • 

Souciendra-t-on feulement le bras avec une écharpe, 
comme quelques-uns l’ont confeillé? aucune des in¬ 
dications établies (xvri) ne fera encore remplie. 

Peut r être que fur tous ces moyens l’étoupade 
propofée par Mofcatti, offriroit quelques avantages, 
fi le bras mobile inférieurement, T’épaule fupérieu- 
rement, ne favorifoient encore le déplacement. 

Le Dran avoir aufîi confeillé une étoupade com- 
pofée de celle de Mofcatti, Sc du bol d’arménie. Il 
fixoit de plus, le bras contre le tronc, & fous ce 
rapport, il a fans doute, le plus approché du but 
véritable. 

XIX. Il fuit de ce rapprochement entre les indi¬ 
cations curatives ( xvii), les moyens jufqu’ici em- 
pbyés pour les remplir ( x v 111 ), qu’aucun n’y a 
convenablement fatisfait, & qu’un appareil reftoit 

H? 



ïlS THyîCTl/RE 

encore à àefirer. Les fuccès obtenus par DeLuîc, de 
celui que nous allons propofer, ont prouvé peut-être 
que ce delir n’étoit plus à former. 

X X. Les pièces qui le compofent, font; i® deux 
bandeSj l’unelongue de cinq à Ik aunes, l’autre de huit 
àdix, larges chacune de trois travers de doigt; z°.trGis 
fortes atelles, d’une longueur inégale, larges de deux 
travers de doigt; 3°. un couflînet de linge, épais de trois 
à quatre pouces à l’une de fes extrémités, terminé 
en coin à l’autre extrémité , fuâiramment long pour 
s’étendre depuis l’aiflelle jufqu’au" coude ; 4°. une 
écharpe deftinée à loutenir l’avant - bras ; une 
ferviette pour envelopper tout l’appareil. 

Tout étant difpofé, la réduâion faite comme il a 
été dit ci-deffus ( x i v ), les aides foutenant toujours 
les extenfions : 

1°. Le chirurgien prend la première bande im¬ 
bibée d’eau végéto-rainérale, fixe l’un de fes chefs 
par deux circulaires à la partie fupérieure de l’avant- 
bras, remonte le long du bras par doloires, qui, 
médiocrement ferrées , fe recouvrent ciracune des 
deux tiers de leur largeur. Arrivé à la partie fupé¬ 
rieure du membre, il fait quelques renverfés pour 
éviter les replis qu’occafionneroit l’inégalité qui fe 
préfente en cet endroit, fait palTer enfuite deux jets 
de bande fous l’ailTelle oppofée, & ramenant le 
globe fur l’épaule, il le confie à un aide. 

Z*. La première desatelles eft placée en devant, de¬ 
puis le pli du bras jufqu’au niveau de l’aci omion, La 
fécondé en dehors, depuis le condple externe jufqu’at» 
ïnéme niveau. La trcifièmeen arrière, depuis l’olécrane 
jufqu’au-deflus du pli de l’aiflèlle. Le couffin inter- 
pefé entre le bras éc la poitrine, repréfente la 



DU COI. DE H U M È K U S. 119 
quatrième, devenue par-là inutile. Un aide lesalTa- 
jettit, en les embrallant avec la main vers le pli du 
coude , afin de ne pas gêner le relie de l’application 
du bandage. 

3 “. Le chirurgien reprend la bande, defcend pat 
doloires & renverfés le long des atelles qu’il fixe en 
ferrant médiocrement, & termine le bandage à la 
partie fupérieure de l’avant-bras , où il l’avoit com¬ 
mencé. 

4°. Les aides continuant toujours les extenfions, 
le chirurgien place le couffin entre le bras & le tronc, 
avec la précaution de mettre en haut l’extrémité 
épailfe,.!! le'déplacement.eft en dedans ; de la lituer 
en bas, au contraire, s’il ell en dehors, ce quiell 
le plus commun (vu); deux épingles le fixent en-, 
fuite au jet de bande fupérieur. 

5°. Le bras ell rapproché du tronc , & fixé contr» 
le couffin, au moyen de la fécondé bande, dif- 
pofée ainfi que celle qui, dans la fraéliire de la cla¬ 
vicule , l’alTujettit par les doloires cc. ( Fig. PI /.), 
avec cette différence cependant, qu’ici les doloires 
doivent être très-ferrées inférieurement, & très-peu 
fupérieurement , fi le déplacement ell en dedans. 
Au contraire , s’il ell en. dehors, lâches en bas , 
elles feront très-ferrées en haut. 

6 °. On foutient l’avant bras par une écharpe j 
& tout l’appareil ell enfuite enveloppé d’une fer- 
viette qui , en le mettant à l’abri des froitemens , 
empêche que les tours de bande ne fe dérangent. 

XXI. Si nous comparons maintenant l’aiffion de 
cet appareil aux indications curatives précédemment 
établies ( x v 1 1 ) , il fera facile de voir que par lui 
elles font très - bien remplies. En effet ^ le bras 

H4 
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folidem^Rt fixé contre le troçc, ne peut fe’mou» 
voir que ^i’un mouvement commun avec -lui, 6c 
alors rien ne ùérange le fragment inférieur, éga*- 
lement immobile ; l'épaule ne peut imprimer-aiicun 
mouvement au-fragment fupérieur. Le couflîn , •dif¬ 
féremment dilpoféj fuivant le fèns du déplacemeik 
•du fragment inférieur ; fiàrvira à le diriger dans un 
ièns oppofé.-- . : 

Ce fragment tend-il à fe porter en dedansg la 
tète épaifiè du coùfim l’écartera de la poitrine. Il 
fèfa maintenu dans cet écartement par lés, tours de 
bandes qui, très-ferrés en bas , agiront fur luieomn» 
fur un levier de la première.efpèce, dont le coolSa 
fêta le-point d’appui,la réfiftance4 l’aélion. des 
■mufclês -grand-dorf^, gfand-.pedotal & grand-rqnd; 
rapprocheront le coude du tronc; entraîneront dans, 
tme dire-dièSi contraire- l’endroit de la fradure ;? & 
fous ;ce rapport on peut ici confidérer -le bandagi 
comme-un mufcle artificiel, exademenc antagoniftf 
des naturels. : 

XXII. Si le déplacement eâ en dekors-, ce. qui 
«rrii©- le ■:^las comraanémént’ (vu) , l’effet eon' 
traiie aura lieu, & par la preflion exerceepar le 
bandage , fur rextrémitérfniiérieure du fragment dé¬ 
placé 5 & par la fituation-du coude, que. retient en 
deh®iS'ie^trémké:du couffin , alors trèsiépaiffe. infé¬ 
rieurement. L’ateile. externe préviendraapffi cedépla» 
cemem en debots, foir-en oppofant à l’os une réfif- 
tance mécanique •, foit én.. comprimant le- mufcle 
deltoïde, principale caufedece déplacement. Lesdé- 
r^gemens-du fragmentcinféüeur. en-avant &. en 
ariiàte'j-fqtciUt pré-venus par les deux ateiles adtfrr 
rieute-- di poftérieoxe. . . ‘ L - 
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, Le déplaceraent fuivant la longueur, déjà em¬ 
pêché par k .poids du membre, le fera encore par 
la comprcfiion e.xercée fur les mufcles du bras, agens 
de ce déplacement, & par les atelleS, & par le 
bandage roulé. 

.XXIII.,A l’avantage de contenir avec exaââtude 
les /ragmens, cet appareil réunit celui de ne point 
gêner Je malade, qui n’eft pas obligé de garder le 
lit J & auq.uçl même cette fituatipn eft en général 
plus niiifi'ple que celle où le trqnc eft perpendiculaire; 
obfervation commune au traitement des fraétures 
de Ja clavicule , de l’omoplate & même de l’avant- 
brâs, lorfqu’aucun accident ne les complique. 

: pefauit a traité plufieursr malades, mais deux en 
particulier, qui, obligés par état à des courfes jour¬ 
nalières, n’ont rien dérangé que le jour de l’accident; 
à leur genre de vie ordinaire. ç 

Une,main peu habituée , ferre quelquefois trop 
les circulaires , & alors un, gonflement à l’avanr- 
kas en eft la fuite. On y rémédie, en relâchant le 
bandage; & fi, malgré cela, le gonflement conti¬ 
nue, il faut l’étendre depuis la main .jufqu’à l’épaule. 

; §-• VIL Du trcàtement confécuüf. 

XXIV. La douleur cefle à l’inftant où l’appareil 
eft appliqué, parce qu’affrontés avec exaéiitude, 
les fragmens ne peuvent irriter les parties. Elle ne 
revient plus pendant le traitement, parce que foli- 
denient maintenus, ils ne peuvent s’écarter. 

Il eft rare qu’aucun accident foit la fuite de cette 
fraciure, & parmi les nombreux exemples qu’a 
rencontrés Defaplt, prefque .jamais il n’en a eu à 
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combattre ; auffi négligeoit-il en général l’appareil des 
moyens internes , ordinairement combinés avec les 
externes. Le plus fouvent même, rienn’étoit changé 
au régime habituel. 

Dans le cas feulement où un gonflement confi* 
dérable occupoit la partie fupérieuredésarticulation, 
accident que la pratique offre quelquefois , une on 
deux faignées , une diete plus ou moins exade, 
i’ufage de quelques boiflbns délayantes, compofoient 
le traitement interne, dont l’obfervation fuivai«e, 
recueillie par Brochier, offre les détails. 

O B S. II. Marie-Catherine Bardelle, âgée de 4J 
ans, d’une forte complexion, tombe, chargée d’un 
pelant fardeau , fur le coude du coté droit , le bras 
4 tant un peu écarté du corps. Le col de l’humérus 
fe fradure, & tous les lignes ordinaires fe réuniflènt 
|)our indiquer cet accident. 

Cependant un chirurgien qu’on appelle , croit re- 
connoître une luxation , fait, pour la réduire, d’i¬ 
nutiles efforts , tourmente pendant une demi-heure 
la malade , l’abandonne & l’envoie à l’Hôtel Dieu. 

Au premier coup-d’oeil, la fradure eft reconnue 
par Default, qui, prévoyant les fuites de ces mau- 
vaifes manœuvres , ordonne une faignée & la diete 
la plus exade, après avoir fait la rédudion & appliqué 
l’appareil décrit ( xx ). 

Le foir un gonflement confîdérable fe manifeffe 
aux environs -de l’articulation ; les douleurs conti¬ 
nuent ; on prefcrit une boiffon délayante de chien¬ 
dent & d’oximel. Le deuxième jour, progrès dans 
le gonflement; douleurs augmentées ; fécondé faignée; 
diete & boiffon délayante continuée ; de temps en 
temps l’appareil eft arrofé, fur-tout à la partie 
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fapérieure, d’eau végéto-minérale. Le troifième jour, 
mieux un peu fenfible ; douleurs moindres , gon¬ 
flement arrêté : on permet une foupe légère. Le 
quatrième jour, diminution du gonflement ; les dou¬ 
leurs celïènt prefqu’entièrement. Le fixième, le gon¬ 
flement refte peu apparent -, alimens légers ^ réappli¬ 
cation du bandage relâché. - 

Le dixième jour, langue chargée; naufées; dégoûts ; 
enfemble des Tymptômes d’une difpofition bilieùfe ; 
une tifane amère eft prelcrite : le lendemain un grain 
de tartre ftibié eft donné en lavage. 

Le treizième jour, la malade eft dans fon état 
ordinaire ; appareil renouvelé. Le vingt-quatrième 
jour, progrès déjà fenfîbles dans la réunion. Le trente- 
deuxième , confolidation exaélement achevée. 

On fait d’abord exécuter au membre de légers 
mouvemens, qu’enfuite on multiplie , & au bout 
de quarante jours 7 la malade fort parfaitement ré¬ 
tablie, & libre de tous fes mouvemens. 

XXV. Je répéterai ici une obfervation déjà farte 
au fujet du bandage de la clavicule , dont celui-ci 
n’eft qu’une modification ; c’eft que bientôt le couffin 
affailîé , le bandage relâché, les atelles moins ferrées 
ne s’oppofent plus efficacement au déplacement, ft 
l’on a attention cliaqne jour d’examiner le bandage, 
de le réappliquer dès qu’il paroît agir plus foi- 
blement. Plufieurs chirurgiens n’ont pu parvenir à 
maintenir avec exatftitude les fragtnens, parce que 
trop confians en fon adion , ils négiigeoient pen¬ 
dant long-temps de l’examiner ; remarque générale¬ 
ment applicable à tous les appareils où entrent les 
bandes. 

XXVI. Ici plus que dans les autres fradures , ii 
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eft inftant de faire exécuter au membre des mouve- 

mens après la confolidation. V’oiliiie del’articularion ; 

la fraduie y laifle toujours une roideur que le temps 

diffiperoit (ans doute, mais que ce moyen fait plutôt 

dilparoître. 

f. VIILMemar^ues fur les fraBures compliquées^ 

XXVII. Les fradtures compliquées du col de 
l’humérusrentrent dans la cia (le de toutes les 
maladies analogues , & il feroit difficile, de traoet 
ici des règles généralement applicables. Les circonf- 
tancês décident le pra,ticien, quelquefois obligé à des 
pioçédés hardis , mais calculés fur les forces de la 
nature, & qui, en prouvant les reffources de l’art, 
honorent le génie de celui qui l’exerce. L’exemple 
fuivant en-fournit une preuve. 

O B S. III. Pierre Léna , âgé de i y ans, tra" 
vaillant, pendant l’été de 1784, fur un échafaud 
élevé de 40 pieds, tombe de cette hauteur fur l’angle 
d’une pierre, éprouve à l’inftant des douleurs fi vives, 
qu’il ne peut fe relever; on le tranfporte chez un 
chirurgien qui croit à une luxation, fait des tenta¬ 
tives infruâueufes, détermine dans la partie un 
énorme gonfieinent, augmente les douleurs , & la 
tout inutilement. , 

Le malade eft conduit à l’hèpital de la Charité, 
où Default exerçoit alors en chef. Une fraélure du 
col de l’humérus eft reconnue à travers la tumé* 
faâion &.l’echymofe, qui occupe toute l’épaule ; 0» 
applique.le bandage convenable. 

Peu de jours après une manifefte fluétuation, 
indice .d’un épanchement languin , annonce la 
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iiéceffité d’une ouverture qui eft pratiquée, & qui 
laiflè fentir aux doigts portés au dedans , de groiifès 
efqüilles & une pointe d’os , extrémité du fragment 
inférieur, piquant le deltoïde, & occafionnant fans 
doute les douleurs que jufqu’ici on n’avoit pu ap- 
paifer. 

L’indication eft évidente ; donner iflue à toutes 
les efqüilles, réféquer la pointe d’os, ou faire l’am¬ 
putation du membre, eft le feul parti qui refte à 
prendre ; plufieurs praticiens confultés ne voient que 
cette dernière reflburce : Default ofe el'pérer en la pre¬ 
mière, dont le fuccès donne la certitude de conferver 
le membre, & il exécute l’opération fuivante : 

Une grande incifion faite à la partie poftérieur© 
du bras , une autre plus grande encore, pratiquée 
antérieurement, lui donne d’abord la facilité d’en¬ 
lever toutes les efqüilles ; puis faifilfant l’extrémité 
pointue du fragment inférieur, il l’entraîne à travers 
l’ouverture antérieure, en fait la réfeéfion as’ec une 
fcie & une paire de tenailles incifives, le replace 
avec les doigts, donne à la tête de l’os la pofitiorr 
qu’elle doit avoir, & applique un appareil à peu près 
æialogue à celui deftiné à contenir la fraéfure, 

La fuppuration s’établit, tous les jours le malade 
eft panfé ; plufieurs dépôts fe manifeftent au bras 
dans le cours du traitement 5 chaque fois une incifion 
donne iflue au pus. 

Au bout de quatre mois on s’apperçoif que î’os 
fe nécrofe, le panfement eft régulièrement continué j 
mais le malade , ennuyé du féjour de l’hôpital, en 
fort, aflèz libre de fes mouvemens, & ayant à la 
partie fupérieure du bras une fiftule profonde, d’où 
s’échappe continuellement un pusichoreux, & par 
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laquelle fortent plufieurs efquiiies , dans Tefpace de 
dix mois qu’il paflè chez lui. 

Au bout de ce temps il fe préfente de nouveaa 
à l’hofpice de la Chaiitéj Default en étoitfoni dans 
l’intervalle pour aller à l’Hôtel-Dieu. On propofe 
au malade l’amputation comme l’unique reflburce ; 
il s’y refufe, va trouver Default, qui le fait couchet 
dans la falle Saint-Jean, examine l’état des parties, 
trouve le féqueftre formé, l’enlève avec une portion 
des parties molles qui correfpondent à la fracture, 
& au bout de deux mois & demi de traitement, le 
malade fort entièrement guéri, ne confervant qu’une 
foibleflè dans l’extrémité, qui l’empêche de fe livret 
à de trop pénibles travaux. 

XXVIII. Cette oblervation peut jeter un grand 
jour fur la queftion épineufe des cas d’amputations 
à l’article. Ce n’eft point ici le lieu de préfenter 
fur ce point de pratique les idées de Default. 

J’obferverai feulement, que dans plufieurs coups 
d’arme à feu, un femblable procédé fauveroit peut-être 
la vie d’une foule de blelfés, ne les expoferoit point 
aux dangers d’une opération où l’on n’emporte pas 
impunément une portion fi confidérable de notre 
machine , & leur aflureroit un membre, pour la 
confervation duquel on ne doit pas craindre de 
courir les hafards d’un traitement un peu plus long. 
Sacrifier une partie à la confervation du tout, eft la 
dernière relTource de l’art ; il feut, avant de s’y ré¬ 
foudre , épuifer ceux qui peuvent rendre à la vie & 
à leurs fonélions l’enfemble de nos organes. 
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MÉMOIRE 

Sur lafraclure de l’extrémité inférieure de 
l’humérus y avec féparation des condyles. 

I. Les fradtures de Thunnérus avec féparation des 
condyles, femblent avoir échappé à la plupart des 
auteurs qui ont écrit fur les maladies des os. Les 
anciens ne nous ont rien tranfmis fur ce point. Petit, 
Duverney, Bell, parmi les modernes n'en font nulle 
mention ; Heifter n’indique la divilion inférieure de 
l’os que pour en porter un fâcheux pronoftic, & 
fans déterminer le mode dont elle s’opère. Il n’eft pas 
rare cependant d’en rencontrer des exemples dans la 
pratique ; & Default en particulier a eu fouvent 
occalîon d’en obferver. 

§. I. Des variétés & des figues. 

II. Ces fraâures, comme celles des condyles du 
fémur, font rarement l’effet d’un contre-coup -, c’eft 
prefque toujours l’adion immédiatement appliquée 
des corps extérieurs qui les produit ; par exemple, 
dans une chute fur l’articulation du bras ; la roue 
d’une voiture palTant fur cette partie, éStc. &c. 

III. Quelle que foit leur caufe, elles ont lieu ordi¬ 
nairement de telle manière, qu’une divifion longitu¬ 
dinale sépare l’un de l’autre , les deux condyles , & 
fe propageant plus ou moins haut , eft bornée par 
une autre divifion tranfveriale ou oblique, qui occupe 
toute l’épaillèur du corps de l'os, enforce qu’alors 
il y a uois fragmens & deux fractures. 
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IV. Quelquefois la divifion eft (Impie; &-alors i- 
rigée en dehors ou en dedans, elle traverle obli¬ 
quement de haut en bas, rexrrémitê inférieure de 
l'humérus, vient fe terminer dans l’articulation , & 
n’ifole qu’un feul'des deux condyles d’avec le cerpS 
de l’os : l’autre y reliant continu. 

V. Dans le premier cas fm) j là difformité efl plus 

confidérable à l’extrémité fraélurée de l’humérus; 
plus de mobilité s’y obferve. Si les doigts placés en 
avant ou en arrière, prefîènt le membre fur le trajet 
2c dans le fens de la fraélure longitudinale, les deux 
condyles s’éloignent en fe portant l’un en dehors 
l’autre en dedans, lailTant entre eux une rainure;^ 
& la partie acquiert plus de largeur. Ainlî voit-on. 
les deux condyles du fémur s’écarter, quand, dans 
ùne femblable fraébure, on appuie fur la rotule. 
L’avant-bras éft prefque conftamment dans la pro- 
fiation. Lorfque d’une main on faifît chacun des 
condyles, & qu’on tente de les faire mouvoir en 
fens contraire, on peut alternativement les porter en 
avant ou en arrière ; & fi leurs furfaces fe touchent, . 
une crépitation manifefte eft le réfultat de ces mou- 
vemens. Ÿ. 

VI. Dans le fécond cas (iv), l’écartement des ; 

condyles eft moins facile; mais on peut toujours, en 
faifilfant celui qui eft féparé du corps de l’os, & en 
le faifant mouvoir d’avant en arrière, obtenir une 
crépitation, indice de la fraélure. Dans une circon- 
ftance où le condyle externe étoit feul divifé, Default 
trouva le membre dans une fupination confiante; 
pofition qui tient fans doute, aux mu 1 des implantés; 
à ce condyle. . . ; 

VII. Une douleur aiguë, effet prefque ieévitable 

des. 
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des mouvemens de flexion ou d’extenfion de Tavant- 
bras, Ja demi-flexion habituelle de ce membre, quel¬ 
quefois fa tuméfadion confécutive , un gonflement 
plus ou moins confidérable, environnant 1 articula* 
tion, s obfervent dans l'un & l’autre mode (ni & iV ) 
de divifion, qui peut aufli fe-compliquer de plaies , 
d’efquilles, &c., quand le coup a été très - fort , 
ou qu’un fragment pointu eft forti à travers les 
chairs &c. 

f. IL Du pronojiic. 

vin. L’enfemble des Agnes précédens, laiflê en 
général peu de doute fur le diagnoftic, mais eft-il 
aulîî facile d’établir un folide pronofticJ 

Si on confulte les auteurs , tous s’accordent à 
confidéter comme une funefte complication des 
fradures , leur communication dans l’articulation. 
Le gonflement des parties voifines , leur inflam¬ 
mation , les douleurs prolongées au - delà de la 
rédudion, les grands abcès , la gangrène même des 
parties molles, la carie des os: telles font les fuites 
prefque inévitables de ces fortes de fradures, dont 
l’ankylofe eft félon eux la plus heureufe terminaifon. 
Petit, Heifter, Duverney , ne nous les peignent 
qu’accompagnées de ces accidens. Paré les avoir re¬ 
marqués ; « il eft rare, dit il, que dans ce cas le tirail- 
« lement des tendons ne donne pas lieu à une vio- 
» lente inflammation >». 

IX. D’où peuvent naître ces craintes, fans doute 
exagérées; feroit-ce comme on l’a prétendu, la 
limple communication dans l’articulation, qui pro- 
4uiroit les accidens î mais, ici, quel rapport la 
raifon trouve-t-elle entre la caufe & l’effet; l’expé- 

I 
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rience ne répond-elle pas d’ailleurs d’une manière fans 
réplique, en nous offrant l’analogie des fraéiures de 
la rotule, de l’olécrane &c.î 

Les recherches modernes ont fait évanouir l’an¬ 
cienne théorie de l’épanchement du cal dans l’arti¬ 
culation , & avec elle une des grandes caufes données 
par les auteurs des accidens qu’ils redoutent ici. 

L’inrroduétion de l’air dans la cavité articulaire, 
auroit fans doute ici, une plus réelle influence j mais 
on ne l’obferve que dans les fradures avec plaies, 
& cependant toutes celles voifines de l’articulation, 
font regardées comme très-dangereufes. D’ailleurs , 
l’obfervation a prouvé plufieurs fois à Default, que 
le contaét de l’air même n’étoit pas auffi funefte 
qu’on l’avoit cru, & dans la foule de fesobfervations, 
plufieurs fe rencontrent où une guérifon parfaite a 
été obtenue malgré cette complication. 

X. C’eft donc au défaut d’un traitement métho¬ 
dique , à l’irritation qu’éprouvent les parties mal 
contenues par l’appareil, qu’il faut, lorfqu’ils exif- 
tent, attribuer les accidens indiqués (vin), acci¬ 
dens que Default n’a jamais éprouvés chez tous les 
m alades qu’il a eu à traiter. Ainfi dans la fraéture du 
col du fémur, l’infuffifance des moyens produit-elle 
fouvent celle des réfultats. 

§. IIL De la réduction J & des moyens de la 
maintenir. 

XI. Le déplacement eft, en général, ici peu confî* 
dérable, parce que , tirés en fens contraires , & par 
les mufcles du bras, & par ceux de l’avant-bras, 
les condyles ifolés de l’os, reftent immobiles entre 
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ces deux forces. Une chute, une percuflîon, ou 
toute autre caufe extérieure , pourroient feules faire 
naître le déplacement, en imprimant aux ffagmens 
un mouvement quelconque. Or, d’après ce qui a 
été dit ( V & vi), les condylcs peuvent alors fe 
porter en avant ou en arrièreou bien s’écarter l’un, 
de l’autre, en laiflànt un vide entr’eux. Donc l’ap- 
pareil doit leur oppofer une rélîftance dans ces quatre 
fens, favoir ; en dedans, en dehors , en avant ou 
en arrière; réfiftance qu’il fera facile d’obtenir, par 
quatre atelles placées dans ces fens, & maintenues 
par un bandage roulé. Les deux atelles latérales font 
fur-tout nécelfaires, fi les condylesfe trouvent féparés 
du corps de l’os, en même temps qu’ifolés l’un de 
l’autre ( 111 ). Si l’un d’eux eft encore continu à l’hu» 
mérus ( i v ) , celle de fon côté deviendra moins utile. 

XII. Il eft inutile que l’appareil s’étende auflî haut 
que dans la fraduredubras. Que ferviroienr, eneflfer, 
pour contenir les fragmens , les tours de bande 
placés fur le corps de l’os, au-deflus de fa divi- 
fion } Borner , en les comprimant , l’adion du 
brachial & du triceps, feroit leur feul avantage. 

D’un autre côté, il eft néceflàire qu’il fe prolonge 
fur l’avant-bras, foit afin que l’articulation réponde, 
fuivant le précepte judicieux de Paul d’Ægine, au 
milieu du bandage, plus folide , en général, dans 
fa partie moyenne, que dans tout autre endroit, foit 
peut-être auflî pour exercer une légère compreflîon 
fur les mufcles implantés aux condyles. 

XIII. Les pièces qui compofentl’appareil, font: 
I®. une bande de cinq aunes de longueur, large de 
trois travers de doigts, faite avec un linge à demi ufé, 
& roulée à un feul globe. z°. Quatre atelles (x i), 
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dont deux flexibles à leur partie moyenne, qui 
doit répondre au pli du bras & au coude , & deux 
autres plus fortes & inflexibles , deftinées à être pla¬ 
cées latéralement. 

-xiv. Tout étant difpofé, la réduétion s’opère 
de la manière fuivante : un aide eft chargé de faire 
1 extenfion à la partie fupérieure du bras , qu’il em- 
braflè avec les deux mains ; un autre fait l’extenfion 
fur l’avant-bras demi-fléchi, dont il fe fert comme 
d’un levier de la fécondé efpèce , où l’une de fes 
mains, placée fous le poignet, forme le point d’appui; 
l’autre, appliquée vers le pli du bras repréfentantla 
puiflance. Le chirurgien, pendant ce temps , rap¬ 
proche les condyles , rétablit leur niveau, foit entre 
eux, foit avec le corps de l’os, & H procède enfuite 
à. l’application de l’appareil, le membre confervant 
fa pofition demi - fléchie, que Paul d’Ægine avoir 
autrefois recommandée dans ce cas : Si in vicinia 
cubiti brachium fraàum efi j etiam ipfe cubitus deâ- 
gandus j angulari figura fervatâ. 

X V. La bande ( x 111 ), imbibée d’eau végéto- 
minérale qui facilite fon application , & prévient 
le gonflement de la partie, eft fixée, par l’un de fes 
bouts , vers le tiers inférieur de l’avant-bras, & con¬ 
duite en remontant par doloires & renverfés, jufqu’à 
l’articulation. Là le chirurgien en fait paflerun jet, 
de la partie antérieure &: fupérieure de l’avant-bras, 
à la partie poftérieure & inférieure du bras, redefcend 
par un tour oblique oppofé , fur l’avant-bras, & 
revenant dans le premier fens , fait plufieurs tours 
en 8 de chiffre autour des furfaces articulaires, qu’il 
recouvre enfuite de circulaires, de manière à ne laifler 
aucun jour ; puis il remonte par doloires jufqu’à 
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la partie moyenne du bras, où k bande eftconfiée 
à un aide. „ ' . . - , 

La première des atelles (xiii) eft placée anpérku- 
rement fu r l’avant-bras & le bras, & fi elle ne fe. trouve 
pas recourbée pour s’acconamoder au pli du bras,on 
remplit de comprefles enraflees les unes fur les autres, 
le vide qui refte au-deflbus d’elle, afin quefacompref- 
fion fqit par-tout uniforme. Laieconde , placée-pof- 
tétieurement fe moule fur la faillie du coude , les deux 
autres occupent les côtés •, un aide des affujettiten bas, 
tandis que le chirurgien reprend; la bande qu’il a un 
inftant abandonnée, & il les fixe folidement .en 
defcendant par doloires fur le bras & l’avant-bras. 

Le ïtÆmbre eft enfuite placé .fur un oceülei^^^if- 
pofé de manière que-la, main fpit plus élevée que le 
coude, afin de prévenir l’engçrgement oonfé.cutif 
fouvent déterminé .par^ la ;|çaétttre , comme je l’ai 
dit (vu). 

X VI. L’effet de ce battage eft fimple, & calculé 
fur les fens où peuvent avpir lieu lès déplacemens; 
Les deux atelles latérales sî^pofent à l’écartement 
descondylesi l’antérieure & lapofténeure empécheçt 
qu’ils n’obéifTent à la tendaircp ,qu.’ils ont quelquefois 
à fe porter en arrière ou e^ajant j des mufcles font 
comprimés ; tout mouvement eft empêché ^ns.Iâr- 
ticulation ; & communément la confolidation c’eft 
pas lente à s’opérer. . . , 

Lorfqu’elle eft achevée, il eft inftant d’imprimer 
aumembre des mouvemensen tout fens , pour pré¬ 
venir la roideur, fuite fi commune des fratftures 
voifines des articulations. Au refte , L’obfervaûon 
fuivante , recueillie par Le^uUe, offrira les détails 
du traitement confécutif employé par Defauluj 
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O B s. I. Jofeph Kifler , palefrenier, âgé de 41 
ans J tombe de 30 pieds de hauteur, fur le côté 
gauche, le bras appuyé contre le tronc, & fe frac¬ 
ture la partie inférieure de l’humérus ; un chirurgien 
lui donne les premiers fecours, & au bout de deux 
jours il eft îtanfpofte à rHôtel-Dieu. 

’Aux-f^iies indiqués { vu), Default récon- 
'noît ime Saélilre avec Réparation des condÿles ifolés 
luii de r'autre paf lïnè divifion longitudinale, èc du 
■édrps 'dè î’os par une aü'tré trànfverfal'éi t'appâreil 
ordiiïairê ( x y i ) eli appl^uè) & auflî-tôt-le'malade, 
'quê 'dé'Vives doûlêuts Vourinefatoient , -fe trouve 
•foulager■ - - - ■ ' ‘ 

Cependant un gonflétttent confidérable, développé 
-autodf^deTàrticulatiôn , indiqué là faignéè, une dieie 
exade autres moyens ànîi-phlbgiftiqtiès. Ils fôèt 
ittisFen ufage^ Le metïiÊrê'eff-placé-dans-la-pofintMi 

indiquée (xvi). y. 

' Malgré; ces précauriDris'y''}a tuméfadion-, là rou¬ 
geur augmentent lelendeihàih--,-hoûvellè'àpplicstion 
du bandage , qû’on ài 5 ^ Sè temps à autre avec l’eau 
' végéto-nîinérale. ...... 

•' L«‘îoHrs furvàhs'i iîéuleuf moins vi-ve; atrenfioa 
•du chirurgien à énrr^eSirde-bandage cGhftaihment 
'humide de la mêriié liqueur. ' 

- - -Le-'hiiîtièmé , traces à peine fenfibles- de l’en¬ 
gorgement ; levée de l’appareil, application d’un 
nouveau. - ü . . 

Le quinzième, exàméh des fragmèns, qu’on trou^ 
placés dans un confadr régulier , & unis déjà par 
une fubftance aflez folrde; diminution graduelle dans 
la figüéur du réèime r alitnens pris en petite quantité. 

Rien de nouveau jufqu’au-vingt-deuxième, où les 
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atelles font ôtées, étant devenues inutiles par les 
rapides progrès de la réunion ; dès-lors fimple ufage 
du bandage roulé , jufqu à la fin du traitement. 

Le vingt- quatrième, mouvemens légers de flexion 
& d’extenfion imprimés à l’avant-bras fur le bras , 
pendant un certain temps ; douleuraflez vive, fuite 
de ces mouvemens confiance du malade à les en¬ 
durer malgré cela. 

Le trentième jour, nulle douleur dans les mou- 
vemens imprimés au bras -, progrès fenfibles dans 
l’étendue de fes mouvemens ; fuppreflion totale de 
l’appareil j dès-iors prompte augmentation des mou- 
yemens. 

Le trente-feptième, fortie du malade , parfaite¬ 
ment guéri, & neconfervant de trace de fa maladie, 
qu’une . roideur légère, diffipée fans doute bientôt 
par les mouvemens de l’articulation. 

XVII. Lorfque des plaies, des efquilles, unecontu- 
fion confidérable compliquent ces fortes defradrures , 
l’inflammation des furfeces articulaiies peut donner 
lieu à leur réunion , & par fuite à l’ankylofe. Mais 
cet accident, inévitable dans ce cas, félon les Auteurs, 
ne s’obferve pas toujoursi lorfqu’un traitement mé¬ 
thodique a dirigé la nature, dans la réunion des 
furfaces divifées. Plufieurs exemples l’ont prouvé à 
Default. Ici, comme dans les autres articulations, il 
a fouvenr obtenu une guérifon complète , & farts 
perte de mouvement, quoiqu’il y eût fracas dans la 
partie. Des incifions, convenablement pratiquées , 
l’extraftion des efquilles, le renouvellement fréquent 
des panfemens, une attention exaéle à prévenir toute 
fecoulfe dans le membre, & par fuite tout déran¬ 
gement entre les fragmens réunis, un enfemble de 

I4 



I3<î FRACTURE 

foins de détail, que l’art ne peut diéter , que le 
génie fuggère , & où le vrai chirurgien fe peint ; la 
précaution elfentielle de faire exécuter au membre des 
tnouvemens J légers d’abord, graduellement augmem 
tés enfuite, lorfque l’adhérence déjà folide des patries 
le permet : telles font, en général, les bafes du 
traitement de ces fortes de fraélures compliquées, 
qui, comme toutes les autres , femblent, à chaque 
cas , offrir un afpeâ: nouveau, & des indications 
différentes. 

O B S. II. Un homme tombe, chargé d’un pé¬ 
nible fardeau, fur le coude , qui heurte l’angle tran¬ 
chant d’une barre de fer. Le condyle externe fe frac¬ 
ture , s’ifole du corps de l’os par une divifion oblique 
pénétrant dans l’articulation. Antérieurement, une 
large contufion ; poftérieurement, une plaie tranf- 
verfale j en dehors , l’extrémité du condyle dépaffant 
les chairs , qu’il a déchirées : telles font les com¬ 
plications de la ftaârure pour laquelle le malade 
fe fait tranfporter à l’Hôtel - Dieu., le 7 janvier 

1794. 

Default examine l’état des parties, rencontre, dans 
la plaie tranfvetfale , deux «fquilles qu’il extrait, 
donneiffueà un épanchement fanguin , réduit, fans 
la couper , comme l’ont confeillé des Auteurs , l’ex¬ 
trémité du condyle ifolé , apphque un bandage à 
bandelettes, &, pour prévenir les accidens, ordonne 
une diete exaéte , une faignée copieufe & des boif- 
fons délayantes. 

Des compreflès , arrofées d’eau végéto-minérale, 
entretiennent l’appareil continuellement humide. 

Le lendemain le panfement eft renouvelé fuper6- 
ciellement i douleurs vives dans la partie; moindres 
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le foir ; prefqu’appaifées le jour fuivant ; dicte tou¬ 
jours exaâe. 

Le quatrième jour, douleurs renouvelées, engor¬ 
gement commençant autour de l’article j nouvelle 
faignée. 

Le lîxième jour , mieux réel, appareil tout renou¬ 
velé , fuppuration commençant à s’établir. 

Le dixième jour, ouverture d’un petit dépôt fur- 
venu fous le condyle externe j extradion d’une petite 
efquille poftérieurement. 

. Le quinzième , bon afped dans les parties, fup- 
puration bien établie; fragmensen contad; dès-lors 
panfemens moins fréquens. 

Le vingt-cinquième, difpofition bilieufe; circon¬ 
férences des plaies devenues blafardes ; dégoûts ; nau- 
fées ; vomilTemens ; émétique donné en lavage- 

Accidens difparus le. trentième. ; confolidation 
commençant j progrès vifibles dans les cicatrices. Le 
quarantième, ouvertures extérieures routes fermées, 
excepté antérieurement ; cal déjà très-ferme ; mou- 
vemens légers imprimés au membre , encore entre¬ 
tenu dans l’appareil. 

Le quarante-léptième, appareil devenu inutile; 
mûuvemens graduellement augmentés ; articulation 
déjà affez libre. Le cinquante - feptième, nouvelle 
difpofition bilieufe ; diete & évacuans. Le foixance- 
quinzième, fortie du malade de l’Hôtel-Dieu ; con¬ 
folidation parfaite ; plaies entièrement fermées ; mou- 
vemens d’extenfion difficiles encore à s’exécuter dans 
toute leur étendue, mais revenus en grande partie, 
& bientôt fans doute entièrement rétablis, fi le même 
traitement a été continué. 
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MÉMOIRE 

5 U R la luxation de Vhuînérus. 

§. F'. Remarques générales fur les articulations^ 

6 fur celle de Vhumérus en particulier. 

I. La nature , qui , fuivanr les befoins des diffé¬ 
rentes efpèces J varia le nombre de leurs articulatiou^ 
fut auffi en varier la ftrudure, fuivam Tufage des 
diverfes parties de leur économie. A une très-grande 
mobilité, les unes réunifient une folidité très-grandej 
telle que la colonne vertébrale : les autres , très- 
folides , ne fe prêtent qu’à de foibles mouvemens, 
ainfî qu’on le voit au carpe, au tarfe, &c... D’autres, 
enfin, extrêmement mobiles, ne jouifîent que d’un 
degré de folidité facile à être furmontée par l’aélion 
des corps extérieurs. Telle eft dans l’homme l’arti¬ 
culation de l’humérus & de l’omoplate, du flernum 
& de la clavicule , &c... 

II. De-là trois clafFes très-différentes d’articula¬ 
tions. A la dernière appartient fpécialement l’hiftoire 
des luxations, & comme ici la folidité varie, la 
fréquence des déplacemens eft également variable; 
aucun, fous ce rapport, ne doit s’offrir plus fou vent 
que celui de l’humérus ; & en effet, dans le tableau 
comparatif des maladies de ce genre, lui feul a été, 
pendant certaines années, aufîi «5c même plus fré¬ 
quent à l’Hôtel-Dieu, que ceux de tous les autres os, 
pris collectivement. 
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III. Tout femble ici difpofer l’os à s’échapper de la 
cavité naturelle. 1*. Du côté des iurfaces articulaires , 
une cavité ovalaire peu profonde , renforcée par un 
bourrelet peu épais, reçoit une tête demi- fphérique , 
deux fois plus étendue qu’elle de haut en bas , 
& trois fois plus large d’avant en arriére. Du 
côté des ligaiiiens , une fimple capfule affermie 
cette articulation. MinCè en bas, fens dans lequel 
rien ne s’oppofe à la luxation , elle eft' plus épaiflè 
eh'haut, où les apophyfes acromion & coracoïde, 
le ligament triangulaire y forment un obftacle 
ptefqu’infurmontablé. 3".'Du côté des mufcles & 
dés inpuvemens , des fàifoeaux forts & nombreux 
entourent les furfaçes articulaires , leur impriment 
des mouvemens faciles i s’exécuter en tous fens , & 
qui, pouffant la tête del’humérus contre lès divers 
points de la capfule , lâ'diftendent, la dïfpofent à 
fe déchirer, la rompent en effet, quand four fomme 
eft fupérieure à fa réfiftance. 4". Du côté des corps 
extérieurs , quel os ', plus que celui-ci eft en butte à 
leur-aétion, fur-tout dans cette claffe norabreufe 
exppfée par état à dè pénibles travaux ? 

1 v. Soumis à l’influence de ces différentes caufes 
prédifpofantes, rhumérus feroit fans celTè expofé 
à fe luxer , fi l’omoplate, mobile co:.;mé lui, ne 
Tui fourniflbit, en accompa^ant fes mouvemens, 
un point d’appui diverfementdifpofé, fuivant la po- 
fitiondifférente de foh extrémité fupérieure, en forte 
qu’à, la double mobilité des furfaçes articulaires, eft 
due en' grande partie la folidité de leur rapport. 
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§. IL Des efpèces de la luxation^ 

y. Difpofée en général au déplacement, l’articii- 
lation fupérieure de l’humérus , ne l’eft pas égale¬ 
ment dans tous fes points ; il en eft où elle ne péut 
avoir lieu ; d’autres, où poffible, elle n’a jamais été 
obfervée ; en forte qu’il eft eflèntiel, avant d’exa¬ 
miner le mécanifme de cette luxation, de fixer avec 
précifion lesTens dans lefquels elle peut arriver. Ici,, 
en effet, les Auteurs ont fingulièrement varié 5 tantôt 
pour exprimer la même chofe, ils ont eu un langage 
différent ; tantôt ils ont rendu, par les mêmes mots , 
deschofes très-diftinétes. Toujours d’accord fur cer¬ 
tains modes de déplacement, ils font divifés fur d’au¬ 
tres ; & au milieu de ces contrariétés, l’artifte eiti- 
barafle ne fait fouvent fur quelle bafe aflfeoir fâ 
pratique. 

VI. Les anciens , peu infttuits du rapport naturél • 
des parties environnant l’articûlatioti, ignoroieht les 
rapports accidentels que préfentént, dans le cas qui 
nous occupé , ces diverfes parties j de-là fans doute 
la confufion qu’offre ici le tableau de leur dbâ'rîné. 

Plufieùrs admettoient quatre efpèces de luxa'tions ; 
un grarid nombre n’en reconnoifïbit qûè trois } 
quelques-uns n’en avouôient que deux j, d’àutrés ne 
croyoient à la poflîbilité que d’une feule. ‘ . 

VII. Les premiers divisèrent différemment les fens 
dans lefquels l’os fe luxe. Les tins, établirent de? luxa¬ 
tions eh haut, en bas, en avant ', en arrière j & telle 
fut l’exprefîion des premiérsmédecins Grecs, devan¬ 
ciers du père de la médecine, qui nous l’a tranfmife 
en en démontrant la faufl'eté. Les autres les divisèrent 
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en celles qui ont lieu en bas, en haut, en dehors 
& en devant, divifion adoptée par Gallien qui ce¬ 
pendant ne cite que l’exemple de la luxation en 
devant, & qui ne laifle point entrevoir ce qu’il 
entend par luxation en haut & en dedans. 

VIII. Les féconds diftinguèrent les modes du dé¬ 
placement , tantôt en bas, en devant & en arrière : 
ainfi penfoit Oribaze -, tantôt en bas , en dehors, 
en dedans ; opinion de Paul d’Ægine, qui fans doute 
rentre exadement dans la précédente, qu’elle exprime 
par d’autres mots ; quelquefois en bas , en devant 
&en haut-, fentiment d’Albucafis, qui croyoit très- 
difScile & très-rare la dernière efpèce, celle en haut. 

IX. Les troifièmes pensèrent qu’en fe déplaçant, 
la tête de l’humérus ne pouvoir fe porter qu’en bas, 
fous le creux de l’aiflelle, ce qui eft très-commun , 
& en devant, ce qu’on voit plus rarement arriver- 
Celfe eft prefque le feul qui ait établi cette diffé¬ 
rence. Humérus , dit-il, modo in alam excidit ^ modo 
in panem priorem. 

X. Enfin les quatrièmes ne crurent, avec Hippo¬ 
crate , qu’au déplacement en bas , le feul que ce 
médecin ait rencontré dans fa pratique. At vero hu¬ 
mérus^ inferiorem in panem excidit ; aliam inpartem 
txcidere non audivi. 

XI. Les modernes empruntèrent des anciens leurs 
divifionsdes luxations de l’humérus, ne déterminè¬ 
rent d’abord comme eux, que d'une manière vague, 
le lieu précis du déplacement ; mais le fixèrent enfiiite 
avec plus de précifion , à mefure que l’anatomie lés 
éclaira, & eurent principalemenr égard à la différence 
elTentielle des luxations primitives & confécutives. 

XII. Petit admet quatre efpèces de luxations. 
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1®. en bas 3 très-rarement obfervées , fur la crête de 
l’omoplate; i°. en dehors fous l’épine de cet os, dif¬ 
ficiles a être primitivement produites ; j en dedans ; 
au creux de l’ailTelle ; 4°. en devant, entre l’apophyfe 
coracoïde & la clavicule. Comme cet illuftre pra¬ 
ticien , Heifter reconnoît quatre déplacemens; mais 
ici encore , nouvelle variété, &dans l’expreffion, & 
même dans le fens. L’un eft en bas, fous l’aiffelle; 
l’autre en devant, fous le grand-peétoral; celui-ci 
en arrière, fous l’omoplate ; celui-là en dehors, fous 
fon épine. Selon Duverney, les luxations n’ont jamais 
lieu primitivement qu’en bas ; les autres étant le 
confiant effet de l’aéfion mutculaire. 

XIII. Au milieu de ces manières, très-compliquées, 
d’envifager un objet très-fimple, il faut d’abord, 
pour fixer invariablement les idées, divifer les luxa¬ 
tions de l’humérus en primitives, qui font le fubit 
effet d’une violence extérieure, & en confécutives 
qui fuccèdent aux premières , par l’inflence des caufes 
que j’examinerai. 

Cela pofé , foient quatre lignes infcrivant dans 
un parallèlograme la furiâce ovalaire de la cavité 
glénoïdale, & repréfentant, l’une, le bord fupérieur; 
l’autre, l’inférieur; celle-ci, l’interne; celle-là, 
l’externe. 

XIV. Il efi évident que la tête de l’humérus ne 
pourra fe déplacer vers le bord fupérieur. Là fe ren¬ 
contrent les apopbyfes acromion & coracoïde, le 
ligament triangulaire tendu entr’elles, les tendons du 
triceps , du fus-épineux, la maflè charnue du del¬ 
toïde, obfiacles infurmontables à l’ilTue de la tête de 
l’os , qu’une pmlfance porteroit en haut. D’ailleurs, 
quelle pourroic être cette puiûànce 2 En fuppofant 



DE L* H U M È R U S. I4J 

qu elle eût lieu , il faudrait que , pour s’échapper, 
la tête fe portât en dehors, en même temps qu’en 
haut, ce qui eft impolEble , parce que le tronc 
s’oppofe à ce que l’extrémité inférieure foit aflèz di¬ 
rigée en dedans pour produire cet effet. 

X V. Au contraire , aux autres bords , peu de 
réfiftance fe rencontre. Vers l’inférieur, la longue 
portion du triceps ; le tendon du fous-fcapulaire, vers 
l’interne ; vers l’externe , ceux du fous-épineux & 
du petit-rond , font fufceptibles de céder facilement 
â une puiflance dirigée contr’eux, & permettent 
les luxations primitives, en bas, endedans, en dehors ; 
en bas, entre le tendon de la longue portion du triceps 
& celui du fous - fcapulaire j en dedans, entre le 
mufcle & la foflè fous fcapulaire j en dehors, entre 
la foffe fous-épineufe & le mufcle du même nom : 
modes de déplacemens qui tous ne font pas égale¬ 
ment fféquens, comme je le dirai bientôt. 

XVI. Sortie de fa cavité , & d’abord placée dans 
l’un de ces trois fens, la tête de l’humérus change 
fouvent de pofition ; & alors , aux luxations primi¬ 
tives , en bas ou en dedans , en fuccède une confé- 
cutive , & jamais à celle en dehors , fî celle-ci exis- 
toit, l’épine de l’omoplate y formant obftacle. 

Une luxation confécutive en dedans, peur en rem¬ 
placer une primitive en bas ; rien ne s’oppofe, en 
effet, à la tête de l’humérus, dans le trajet qu’alors 
elle parcourt, pour arriver entre le mufcle & la 
folTe fous-fcapulaire. Si elle tend , au contraire, à fe 
poner au côté externe, le tendon du triceps y y oppofe; 
& quoi qu’en ait écrit Petit, il n’eft pas de luxation 
confécutive dans ce fens. 

X VII, Il arrive quelquefois, qu’échappée ou de la 
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partie interne , ou de l’inférieure de la capfulè , la 
tête fe porte derrière la clavicule, & forme alors 
un déplacement confécutif en haut, obfervé déjà 
par Ambroife Paré , peut-être par Gallien , & dont 
un exemple étoit renfermé dans le cabinet de De- 
lault. Mais ici, ce n’eft que lentement que s’opère 
le déplacement fecondaire, & prefque toujours, 
lorlqu’il a lieu, l’art eft impuilTant pour le détruire^ 
3 caufe des fortes adhérences contraètées par les fur- 
faces oflèufes. Ainfi , dans l’exemple cité , vit - on 
une cavité nouvelle formée derrière la clavicule, & 
l’humérus adhérent, par des efpèces de nouveaux 
ligamens, aux parties environnantes. 

X V111. Il fuit de ce que nous venons de dire, que 
l’humérus eft fujet à quatre efpèces de déplacemens j 
I en bas ; 2°. en dehors, double fens dans lequel 
la luxation eft toujours primitive. 3°. En dedans y 
où on la voit tantôt être primitive , & tantôt confé- 
cutivej 4°. en haut, où jamais elle ne peut exiftet 
que confécutivement. 

La fécondé & la quatrième font très-rares , & en 
C grande difproporrion avec les autres, que celles-ci 
feules doivent fixer l’attention du praticien. 

§. III. Des caufes & du mécanifme. 

XIX. Les caufes & le mécanifme des luxations 
de rhmnérus , varient fuivant que le déplacement 
eft primitif ou confécutif. 

L’aètion des corps extérieurs, dirigée fur le bras, 
mais fur-tout les chutes où cette partie fe trouve 
poulfée contre un corps réfiftant , donnent lieu 
principalement aux luxations primitives , & alors 
différemment 
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différemment placé à l’inftant où l’on tombe , l’hu¬ 
mérus, par fapofition, en détermine les différentes 
elpèces. 

X X. S’il eft écarté du tronc, fans fe porter en 
avant ni en arrière , lî le coude eft élevé, & que la 
chute ait lieu fur le côté j le poids du tronc, pref- 
qu’entièrement fuppotté par cet os, en pouflè 
en bas l’extrémité fupérieure, diftend la partie infé¬ 
rieure de la capfule, la rompt , & il furvient une 
luxation en bas , que peut encore favorifer l’adion 
réunie des mufcles grand-dorfal, grand-peéloral ôc 
grand-rond, ainfi que l’a judicieufement obfervé 
Fabre. Alors , en effet, involontairement contractés 
pour retenir le tronc , ces mufcles agiffent comme 
puiffances d’un levier du fécond genre, dont la ré- 
fiftance eft la tête de l’os qu’ils tirent en bas, 8c 
dont l’extrémité inférieure de l’humérus, appuyée 
fur le fol, forme le point d’appui. Quelques auteurs 
confidètent encore comme caufe immédiate de la 
luxation en bas , la contraction très-forte du del¬ 
toïde , qui alors déprime la tête de l’os , & la pouflè 
inférieurement hors de la capfule, mode de dépla¬ 
cement que certaines obfervations femblent établir 
incpnteftablement. On connoît celle, fi fouvent citée, 
d’un notaire qui, en foulevant un regiftre, fe fit une 
luxation en bas. 

XXI. Le mécanifrae delà luxation primitive en 
dedans, diffère peu du premier. Le coude fe trouve 
en même temps écarté du tronc, & porté en arrière; 
on 'rombe ; le poids du corps porte fur l’humérus ; 
la capfule fe rompt en devant ; Sc il furvient dé¬ 
placement dans ce fens. 

XXII. Même mode de luxation en dehors ; le coude 

Première partie. K 
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eft porté en avant, vers l’épaule oppoféei la capfule, 
tendue en dehors , fe déchire , fi une puilFance 
fufiBfante agit fur l’humérus. Mais quelle feroit cette, 
puifiance J Dans une chute, le bras poulfé contre 
le tronc , & retenu par lui, ne pourroit aflez étendre' 
fes mouvemens pour produire cette déchirure. D’où 
il fuit que la luxation en dehois doit être extrê¬ 
mement-rare. En effet, aucun exemple n’eft cité 
dans les livres de l’art ; Default, en particulier , n’en 
connoiffoit aucun. D’ailleurs, lotfque dans une chute, 
le bras, écarté du tronc, eft porté en arrière ou en 
avant , le poids du corps n’agit qu’obliquement fur 
lui , & il n’eft que très-peu fournis à l’aétion des 
tnufclesgrand-dorfal, grand-pedforal & grand-rond.. 
En forte qu’aucune luxation ne doit plus fréquem¬ 
ment fe rencontrer que celle en bas, où l’influence 
de ces deux caufes eft direâe. Cependant la luxation, 
en dedans eft aflez commune, & une. foule d’ob-- 
fervations de Default atteftent ce déplacement pri¬ 
mitif, que plufieurs Auteurs modernes révoquent en 
douté, croyant, avec Hippocrate, que dans le pre¬ 
mier temps, toutes les luxations fe font en bas. 

X X111. La capfule peut n’être que tiraillée & dif- 
tendue dans une luxation primitive, & alors les fur- 
faces articulaires ne perdent qu’imparfaitement leutf 
rapports ; mais le plus fouvent elle éprouve une dé¬ 
chirure à travers laquelle paflè la tête de l’os, fur 
laquellé les auteurs ont, en général, fixé trop peu 
leur attention , que cependant l’ouverture des cada-, 
vres a plufieurs fois démontrée aux praticiens, & 
à Default en particulier , qui en avoir, fait modeler 
en cire deux exemples : l’un, d’une luxation en de-t 
dans, l’autre d’une luxation en bas , trouvées toutes 
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i^eux fur des fujets morts à l’Hotel-Dieu. Bell cite 
aufli quelques faits analogues ; Sc un autre chirurgien 
anglois a eu également occafion d’en rencontrer. 

XXIV. Souvent ici il atrive ce que l’on voit fur- 
venir dans les fraétures compliquées de l’ifîue d’un 
des fragmens à travers les tégumens. La capfule fe 
déchire fufEfamment pour iailfer échapper la tête ; 
mais enfuite l’ouverture trop étroite forme autour 
du col de l’humérus une bride, une efpèce de collet, 
qui.empêche fa rentrée dans la place que primiti¬ 
vement il occupoit. Ainfi dans les fraéfures dont je 
viens de parler, l’ouverture de la peau ne permet- 
elle pas la réduétion du fragment, fans une dilata¬ 
tion préliminaire. 

Tente-t-on alors de réduire la luxation: la cap¬ 
fule poulfée contre la* cavité glénoïdale, fe plilTe, 
s’affaiflè entt’elle &c la tête de l’humérus, qu’inu- 
tilément alors, le chirurgien voudroit replacer. Le 
premier , Defaulr obferva ce fait pratique, dont 
deux exemples font confighés dans fon journal , 8C 
qui depuis s’eft alTez fréquemment offert à l’Hôtel- 
Dieu. Dans ces cas , la tête eft ordinairement très- 
mobile , parce qu’entièrement hors de la capfule, 
rien ne gêne fes mouvemens. 

XXV. Lorfqu’à une luxation primitive, fuccède 
un déplacement confécutif, plufieurs caufes peuvent 
y concourir. Si une chute nouvelle arrive, le bras 
étant écarté du corps, la tête de l’hunærus, que rien 
n’affujettit, obéit avec une extrême facilité à la puif- 
tf^nce qui la déplace, dans ce fens, & fe dérange de 
nouveau du lieu qu’elle occupe accidentellement. 

OB S. J. Un homme tombe en defcendant un 
efcalier} fe luxe l’humérus en bas j fait appeler à 
K Z 
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rinftant Defaulc-, qui reconnoît la maladie, & ren¬ 
voie au foir la rédudion. Dans l’intervalle , le ma¬ 
lade veut monter fur une chaife ; fon pied gliffe ; il 
tombe encore. Les douleurs deviennent plus aiguës 
qu’au moment du premier accident, & Default, à 
Ibn retour, au lieu de trouver, comme le matin, 
la tête de l’humérus fous le creux de l’ailTelle, la 
-rencontre derrière le gcand-peâoral. 

XXVI. L’aétion mufculaire eft une caufe perma¬ 
nente d’un nouveau déplacement. L’humérus eft-il en 
effet luxé au bras ; legrand-pedoral, la portion interne, 
le deltoïde, tirent en haut & en dedans fa partie 
fupérieure , qui n’offrant à leur adion qu’une foible 
réfiftance , change de pofition , & en affede une 
dirigée dans ce double fens. 

XXVII. Les mouvemens divers imprimés au bras, 
peuvent aufli, fuivant leur . diredion , produire le 
même effet. Ainfi a-t-on vu fouvent une luxation 
en dedans , fuccéder à une luxation en bas , à la 
fuite des efforts incoiîfidérés , faits pour réduire 
celle-ci. 

§. IV. Des Signes. 

X X VI11. Le diagnoftic des luxations de l’humérus, 
préfente en général peu de difiScultés. 

Quels que foient & le mode & le lieu du déplace¬ 
ment , toujours il exifte , comme l’avoit obfervé 
Hippocrate, une manifefte dépreffion fous l’acro- 
mion , qui offre une faillie plus fenfible que dans 
l’état naturel. Les mouvemens font prefque tous 
douloureux ; la plupart impoffibles ; tous très-bornés. 
l.e bras ne peut fe mouvoir , fans que l’épaule ne 
fe meuve aufti, parce que l’articulaûon ne pouvant 
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pins exercer fes fondions, l’une & l’autre partie 
forme, pour ainfi dire , un même corps. 

XXIX. Aces lignes, généralement caradérif- 
tiques de toute efpèce de luxation de l’humérus , fe 
joignent ceux particuliers à chacune. Si le déplace¬ 
ment eft en bas, le bras eft un peu plus long que 
dans l’état naturel 5 il peut légèrement fe mouvqir 
en dehors ; mais une douleur aiguë eft rinévitable 
fuite des mouvemens qu’on lui imprime en avant 
ou en arrière. Le coude eft plus ou moins éloigné 
de l’axe du corps , par l’adion des mufclès deltoïde ^ 
de la Ipngue portion du biceps & du fuf-épineux , 
qui, tiraillés, fecontradent & tendent à porter l’os 
en dehors. Les douleurs qui refultent de cette po- 
fition, forcent le malade, pour les éviter, à fe pen¬ 
cher du côté de la luxation, à tenir l’avant-bras deml- 
fléchi, le coude appuyé fur la hanche , de manière 
que le bras trouvant un point d’appui , foit à 
l’abri des mouvemens douloureux , & d’un pénible 
tiraillement. A cette attitude feule , Default s’étoit 
habitué à reconnoître une luxation en bas, & rare¬ 
ment avons-nous vu fon diagnoftic en défaut. Ainfi , 
dans la fradure de la clavicule, la pofition inclinée 
du malade eft-elle fouvent, au premier coup-d’œil, 
caradériftique. Sous le creux de l’aillèlle exift» 
toujours une faillie plus ou moins fenfîble , formée 
par la tête de l’humérus. 

XXX. Aux lignes généraux des luxations de l’htt- 
ffiérus (xx Yi 11 ), celle en dedans ajoute ceux-ci : le 
coude écarté del’axedu corps eftporté un peu en arrière,, 
l’humérus femble fe diriger vers le milieu de la cla¬ 
vicule j les mouvemens peu douloureux en arrière , 
le font beaucoup en avant j fous le grand-pedoral, 

K3 
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exifte une faillie évidente ; le bras n’eft guères plus 
long que dans l’état naturel -, même attitude " que 
dans le cas précédent. 

x»xi. S’il exiftoit une luxation en dehors , elle 
feroit particulièrement caraétérifée par une tumeur 
dure fous l’épine de l’omoplate, par la diredioil 
dti coude en devant, par fon écartement du tronc, 
par la longueur un peu augmentée du bras. 

Une faillie derrière la clavicule, le raccourciflî^ 
ment roanifefte du bras, fa direélion, annonceroieni 
évidemment une luxation en haut. 

xxxir. Les lignes qui diftinguent la nature des luxa¬ 
tions de l’humérus, n’offrent pas toujours le mêmé 
degré de certitude que ceux qui en annoncent l’exif- 
tènce', Sc rien fouvent n’eft plus difficile que de 
déterminer là où eft une luxation primitive, là 
où fe rencontre une luxation confécutive en de¬ 
dans : mêmes phénomènes apparens dans l’un & 
l’autre cas. Ce n’eft: que Thiftoire exaéfe de la ma¬ 
ladie , qui, en préfentant l’ordre dans lequelr-fe font 
fuccédés les phénomènes , peut jeter fur ce point 
im jour d’autant plus intéreftàrit, que fuivant l’un 
ou l’autre cas , les procédés de réduétion doivent 
varier. Dans le premier, la tête rentre par un court 
trajet dans fa cavité naturelle -, dans le fécond , elle 
parcourt, pour y arriver, unefpace bien plus long. 

Si , comme l’a prétendu- Petit, il exiftoit en 
arrière des luxations , tantôt primitives & tantôt con- 
fécurives, cette remarque leur feroit également appli¬ 
cable. 

XXXIII. Quelques -fignes analogues entre les 
luxations de l’humérus', la fraéture de fon col, 
& les déplacemens de l’extrémité fcapuhrre de la 



Z> E L’ H U M É R U S. I/I 
<lavicule , pourroient jeter ici de l’incertitude , fi 
dans celle-ci, l’abfence d’une tumeur fous l’aiflelle, 
d’unedéprefiîon fousl’ 3 cromion,n’ernpêchoient une 
erreur qu’Hippocrate dit être facile, où les maîtres 
de la lutte font tombés furvant Gallien, & que Paré 
recommande d’éviter -, fi dans l’autre, les fignes pro¬ 
pres de la fraéture , ne prévenoient une méprife 
flinefte dans fes conféquences , & qu’ont fait naître 
quelquefois la diredion de l’hutiiérus, l'efpèce de 
faillie formée au cteux de l’aiflelle, par le bout du 
fragment inférieur. ( Voye^ Fradure du col de l’bu-. 
luérus). 

§. V, Des accidens produits par la luxation, 

XXXIV. Les accidens, fuites des luxations de l’hu¬ 
mérus , fe rencontrent aflez rarement. Quelquefois 
un gonflement plus ou moins confidérable , occupe , 
aufli-tôt après la chute, les parties environnant 
î’aiflelle j effet de l’irritabilité localement augmentée ; 
affez prompt en général à difparoître, & que Default 
combattoit par l'application de coropreffes imbibées 
d’eau végéro-minérale, ou de cataplafmes arrofés 
de la même liqueur. 

XXXV. Plufieurs auteurs, Bell en particulier, par¬ 
lent comme d’un accident familier, de l’engorgement 
œdémateux de toute l’extrémité fupérieure, caufédans 
la luxation en dedans, parla cbmpreffion des glandes 
axillaires. L’obfervation né ■ l’a pas fouvent dé¬ 
montré à l’Hôtel Dieu , excepté dans des luxations 
ttès-anciennes ; & lorfqu’il s’eft manifefté , d’heu¬ 
reux effets ont été obtenus, en certaines occafions , 
de l’adion continuée pendant quelques jours, d’un 
K4 
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bandage ferré depuis les doigts jufqu’à l’aiffelle, après 

que la rédudtion a été opérée. 

O B S. IL Marie tombe de fa hauteur, 

le coude écarté du tronc &c porté en arrière, fe 
luxe rhumérus en dedans -, refte pendant quelques 
jours, privée des fecours de l’art -, vient enfuite à 
rHôtel-Dieu, où l’on reconnoît le déplacement à 
travers un engorgement allez confidérable, occu¬ 
pant fur - tout les environs de l’articulation de 
l’humérus. La réduâion eft opérée , & on aban¬ 
donne à lui-même l’engorgement qui, loin de fe dif- 
lîpet avec la caufe qui l’a produit, femble faire des 
progrès. Un bandage roulé eft alors appliqué, & 
déjà le lendemain la tumélàéüon fe trouve de moitié 
moindre : on continue le même moyen ; la com- 
preffion eft graduellement augmentée, & le neu¬ 
vième jour, l’extrémité rendue à fa forme naturelle, 
remplit , comme auparavant, toutes fes fondions. 

X X X VI. Il eft un autre accident dont les auteurs, 
fe font peu occupés, qu’Avicenne connoiflbit ce¬ 
pendant , & qui , plufieurs fois, s’eft oftèrt à De- 
fault ; c’eft la paralyfie de l’extrémité fupérieure, 
effet de la compreflîon qu’exerce la tête de l’os, dans 
la luxation en dedans, fur les nerfs du plexus bra¬ 
chial ; accident quelquefois rebelle à tous les moyens 
de l’art, comme le prouve l’obfervation fuivante, 
que j’ai recueillie à l’Hôtel-Dieu. 

OBS. III. Marie Dugour, tombe fur le côté 
droit , & éprouve à l’inftant tous les figues d’une 
luxation en bas. Un chirurgien eft appelé ; il imprime 
à l’os de grands mouvemens dans tous les fens ; ne 
fait aucune extenfion ; tourmente pendant une heure 
la malade •, juge, au bout de ce temps, que la luxa- 
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tion eft irrédudible, parce que la tête , au lieu de 
rentrer , s"eft portée en dedans. En efFet, au milieu 
de ces efforts inconfidérés, à une luxation primi¬ 
tive en bas, avoir fuccédé un luxation confécutive 
en dedans. 

Le foir même une infenfibilité marquée fe mani- 
fefte dans la partie ; un engourdiflèment, joint à 
un fentiment de froid, l’accompage; la paralyfie 
eft complète le quatrième jour. 

La malade eft conduite le dixième à l’Hotel-Dieu, 
où les procédés méthodiques que nous allons dé¬ 
crire, replacent l’os, fans détruire l’effet de fon dé¬ 
placement. 

Pour y rémédier, on emploie les moyensirritans, 
ftmples d’abord, multipliés enfuite, pouffés jufqu’à 
occafionner une rougeur accompagnée de phlidaines. 
On les continue pendant près de trois femaines ; les 
véficatoires font appliqués ; inutiles moyens ; la pa- 
ralyfie fublîfte , & la malade, un an après, en 
étoit encore affeâée. 

X X X V11. Cet accident eft en général très-difficile 
à guérir, lorfque , comme dans le cas précédent, 
les nerfs ont éprouvé une preffion long-temps con¬ 
tinuée; alors les moyens les plus efficaces font fou- 
vent impuilïàns. Le moxa a été mis en ufage plu- 
fieurs fois par Default, qui l’appliquoit au-deffas 
de la clavicule , immédiatement à l’origine du plexus 
brachial. Ses fuccès, d’abord obtenus confécutive- 
ment fur plulîeurs malades, n’ont pas toujours été 
conftans, & parmi ceux guéris, on en comptoir plus 
encore auxquels ce procédé avoir été inutile. 

XXXVIII. Mais fl la tête de l’humérus n’a exercé 
fur les nerfs qu’une ptel^n , pour ainfi dire, 
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inftantanée, & que peu après l’apparition des figues 
on ait opéré la réduâion ; fouvent alors l’infenfibilité 
fe diffipe d’elle-inême, & prefque toujours on aide 
puiiramment à la guérilbn, par l’application des fubf- 
tances ftimulantes extrêmement actives ; tel pat 
exemple, que le Uniment volatil, compofé d’huile 
d’amandes douces & d’amoniaque , que Default 
’ employoit fréquemment, & dont il augmentoit la 
force , jufqn’à le rendre rubéfiant. 

OBS. IV. Jeanne Saq fe luxe le bras en tom¬ 
bant fur le côté droit, dans le mois de juillet 1788: 
le foir même, tous lesfignes, avant-coureurs de la 
paralyfie , fe manifellent ; elle eft complète le len- 
■v demain. 

La malade eft amenée à l’Hôtel-Dîeu, où la réduc¬ 
tion , méthodiquement opérée, n’offre rien de parti¬ 
culier. Le troifième jour la paralyfie, 'fubfiftant tou¬ 
jours, un Uniment volatil eft ordonné, à la dofe d’abord 
de deux gros , fur une once d’huile d’amandes douces. 
Nul effet en réfulte: rendu plus fort le cinquième 
jour , il femble encore inutile ; le huitième, on le 
porte au point d’occafionner de légers phlidaines fur 
toute l’extrémité malade. Alors les mouvemens com¬ 
mencent à paroître, peu coiifidérablesd’abord,aug¬ 
mentés enfuite, & libres enfin comme dans l’état 
naturel, le feizième jour j pendant tout ce temps, 
chaque jour deux fois le Uniment eft appliqué fut 
l’avant-bras & le bras, qu’on en frotte avec force 
pendant une demi-heure. 

XXXIX. Les douleurs qui accompagnent les 
luxations de l’humérus, méritent en général allez peu 
de fixer l’attention du praticien, comme accident 
-de la maladie. On les a vu cependant quelquefc» 
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pouflees au point de produire des défordres réels 
dans l’économie animale, fur-tout dans la luxation 
en dedans , où, effet fans doute de la compreffion 
des nerfs axilliares , elles rendent plus, preflante l’in¬ 
dication de la rédudion , qui ordinairement les fait 
difparoître. 

5 . VII. De la réiuclion. 

XL. On peut rapporter à deux clàflês géné¬ 
rales le nombre infiniment varié des moyens pto- 
pofés pour la rédudion dés luxations de l’humérus. 
Les uns confiftent à repoufler par une force méca¬ 
nique quelconque , la tête de l’os dans la cavité dont 
elle eft fottie, foit qu’on ait préliminairement em¬ 
ployé les extenfiohs, foit qu’on n’y ait point eu 
recours. Les autres fe bornent à la dégager par les 
extenfions du lieu qu’accidentellemeiit elle occupe , 
abandonnant à l’adion mufculaire le foin de la re- 



L’art fait tout dans les premiers ; il fe réduit, 
dans les féconds , à diriger convenablement les forces 
de la nature. Cèux-cin’impriment jamais qu’une feule 
diredion aux forces extérieurement appliquées ; dans 
ceux-là, la tête de l’os obéit toujours à la diagonale 
de deux puilTances oppofées à angle plus ou moins 
aigu. 

xLi. L’hiftoire des moyens deftinés à agir, de la 
“première manière, feroit trop longue à parcourir ici, 
n’ajouteroit rien à l’intelligence des procédés que je 
propoferai, & fe retrouve d’ailleurs très - détaillée 
dans tous lés auteurs , où je renvoie le leéleur. Il 
me fuffit d’obferver que tous agilïent à peu près de 
la manière fuivànté : un corps'quelconque, placé 
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fous raifîelle, fert de point d’appui fur lequel on 
fait mouvoir le bras comme un levier de la pre* 
mière efpèce , dont la réfiftance eft la tête déplacée 
de l’humérus, & dont la puiflànce s’applique, loit 
à la partie inférieure de cet os , foit au poigneu 
Dirigée en haut & en dedans , l’extrémité de l’hu¬ 
mérus 5 porte la tête en fens oppofé , du côté de la 
cavité glénoïdale , où elle fe replace plus ou moins 
facilement. 

Ainiî agilîôit la machine fi célèbre parmi les an¬ 
ciens & les modernes , fous le nom d’Ambi d’Hip¬ 
pocrate, foit qu’on l’emploie fous la forme décrite 
par ce prince des médecins , foit qu’on y ajoute les 
corrections variées à l’infini, avec lefquelles l’ont 
préfentéePauld’Ægine, Ambroife Paré, Duverney, 
Freke , &c. Par elle un double mouvement eft im¬ 
primé à la tête de l’humérus, qui alors eft dirigée, 
i”. dans le fens indiqué ci-deflus, i°. de manière 
3 fe dégager de la place non naturelle qu’elle occupe. 

X L11. Les extenfions fur le bras produifent com¬ 
munément ce fécond effet, & on les exécute de di- 
verfes manières. Tantôt le poids du corps d’un côté, 
de l’autre les tiraillemens opérés fur l’extrémité luxée, 
fervent à les produire ; & tel étoit le mode d’action 
de l’échelle, de la porte , du bâton, décrits dans le 
traité des fraâures d’Hippocrate, & renouvelés dans 
tous les ouvrages modernes : tantôt on fixe le tronc 
d’une manière invariable, tandis qu’on fait fur le 
bras une forte extenfion , ainfi qu’on le pratique, 
en employant les machines d’Oribafe, & l’une des 
méthodes autrefois confacrées dans les lieux publics 
où combattoient les athlètes. 

X L111. Quelquefois aucune extenfion n’eft fenli* 
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blemeiit exercée, & en même temps que l’extrémité 
de i’humérus eft déjetée en dehors par le corps 
placé fous l’aillèlle , le chirurgien la pouflè en haut 
dans la cavité glénoïdale ; ôc telles étoient les autres 
méthodes de rédudion employées par les maîtres 
de la lutte. D’où il fuit que la première dalle 
des nombreux moyens employés pour la réduc¬ 
tion de la luxation dont il s’agit, pourroit fe 
fubdivifer en ceux qui ont rapport à l’impul- 
lion, en ceux où fe pratiquent les extenfions, en 
ceux où on n’y a pas recours. Mon objet n’eft 
point ici d’examiner les inconvéniens particuliers à 
chacun de ces moyens j alTez d’auteurs l’ont fait; 
Petit & Bell principalement; j’indiquerai feulement 
lesdéfavantages qui, communs à tous, doivent tous 
les exclure d’une pratique rationnelle. 

xLiv. L’ilTue de la tête de l’os à travers la cap- 
fule rompue & déchirée, conftitueici eirentiellement 
le déplacement. Or , jamais il n’eft polEble de 
connoître avec précifion l’endroit de cette ouverture; 
comment donc vouloir, par une force artificielle , 
diriger vers elle la tête de l’humérus î 
XLV. Quelque bien garni que foitle corps placé 
fous l’aiflèlle, pour y fervir de point d’appui, tou¬ 
jours un froilfement plus ou moins incommode^ 
fouvent des diftenfions & des déchiremens funeftes 
font la fuite de fon application , lorfque fur lui on 
fufpend le tronc, comme dans la porte, le bâton, &c. 
où Petit a vu furvenir une fradlure du col de l’hu¬ 
mérus , & même un déchirement, fuivi de l’ané- 
vtifme de l’artère axillaire. 

XLV I. Il eft rare que chacun ait à fa difpofîtion les 
moyens divers indiqués (xli & xlii) , de-là 
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1 embarras- de les trouver , de les faire conftrnire, 
la perte d’un temps précieux pour la rédudion , pref* 
que toujours d’autant facile qu’elle eft plus prompte; 
reproches que mérite entr’au très cette machine fi com¬ 
pliquée & fi connue fous le nom de mouffie de Petit. 

XLVii. Comment , fi la luxation eft confécotrve, 
les moyens mécaniques pourront-ils ramener la tête 
de l’os par la route qu’elle a fuivie pour fe déplacer! 
Par exemple : fi au déplacement en bas a luccédé 
celui en dedans, il faudra que la tête revienne ea 
bas avant de rentrer dans fa cavité. Or , pourra-t-oa 
ainfi varier la diredion des mouvemens ! Tout«t 
appareil de moyens artificiels contrarie toujours, 
fouvent agit en lens inverfé de l’adion mufculaire, 
agent eftentiel & principal de la rédudion.* 

Si la luxation a lieu en haut, ils feroient d ure 
impuiflance évidente. 

xLviii. Peut-être,cependant,peut-on, avec quel- 
qu’a^antage, les employer lorfque la luxation pri¬ 
mitive en bas eft toute récente, & que la tête fe 
trouve voifine de fa cavité. Alors le bord inférieot 
de l’om.oplate lui offre un plan incliné , fur lequel 
elle peut facilement glilfer, prauffée par une force 
extérieure quelconque : c’eft fans doute à cette dil- 
•pofition de la tête à fe replacer , qu on doit attribue! 
les fuccès exagérés, fans doute, mais en partie réels, 
furlefquels l’inventeur de chaque machine, cherche 
à fonder la préférence de fon procédé. 

Mais, dans ce cas, il eft inutile d’entaflèr des forces 
artificielles, là où des moyens naturels fuffifent, &oo 
l’on peut, avec les mains , exécuter la rédudion d’au¬ 
tant plus efficacement, qu’on varie avec plus de 
précifion la diredion des mouvemens. 
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XLix. Ainfi Default employoit-il aflez fouvent 
un procédé dont il obtenoit beaucoup de fuccès, 
& qui, comme les précédens, doit être rapporté à 
l'impulfion. Le malade étant affis fur une chaife 
de moyenne hauteur, il faififlbit la main du côté 
afFeâé, la plaçoit entre fcs genoux , qu’il portoit en 
arrière & en bas, pour opérer ainlî l’extenfion, ôc 
dégager la tête de Tos , tandis qu’un aide retenoic 
lè tronc pour la contre-extenfion, que le poids du 
corps & l’effort du malade , fufSfoient quelquefois 
pouropérer. Enmême temps les mains du chirurgien, 
appliquées fur le bras, de manière que les quatre 
doigts de chacune répondoient au creux de l’aiffelle 
& les pouces à la partie externe du bras, portoienc 
en haut & un peu en dehors la tête de l’humérus, 
qui rentroit ordinairement avec facilité dans fa cavité 
naturelle. 

1. Petit indique ce procédé , non tel qu’ici 
il eft décrit, mais compliqué de l’ufage d’une fer-: 
viette paffée fous l’ailfelle du malade , êc fur le 
•cou du chirurgien qui, venant à relever la tête, tend 
à porter en haut l’extrémité déplacée : moyen açcef- 
foire, toujours inutile , peu méthodique, ordinai¬ 
rement infrudueux, en ce que , par lui, on ne peut 
à fon gré varier les mouvemens. Toujours les mains 
feules fuffifent, ôc une foule d’exemples atteftent 
l’efiScacité de ce moyen , employé comme le faifoic 
Defaulr. 

O B S. V L Nicolas Juan , tombe fur le côté, le 
bras étant écarté du tronc, en traverfant, le 8 jan¬ 
vier 1790, la place Notre-Dame, vis-à-vis l’Hôtel- 
Dieu. Une douleur aiguë fe fait à l’inftant fentir -, 
fous l’aifTeile fe maiiifefte une faillie fubite j fous 



l6o L XI X A 1 I O K 

Tacromion unedépreffion également foudaine. II eft re¬ 
levé, & à l’inftant tranfporté à THoIpice, où Default 
alloit commencer fa leçon-clinique ; aux lignes précé- 
dens la luxation eft reconnue, réduite fur le champ par 
le moyen indiqué ci-delfus. Quelques jours de repos 
font ordonnés au malade, mais le foir même il re¬ 
prend fes travaux , fe reprochant , difoit-il, peu de 
jours après, d’avoir perdu la moitié de fa journée. 

Li. Dans des cas analogues, où la luxation en bas 
éîoit très-récente, Default eft venu deux ou trois 
fois à bout d’opérer la réduétion , par un moyen 
plus lîmple encore, & dont l’obfervation fuivame, 
recueillie par Héraut, offre un exemple. 

O B S. VII. Marie-Louife Favert tombe, 
en defcendant un efcalier , fe luxe le bras en 
bas, & fe fait, auffi- tôt après l’accident, tranf- 
porter à l’Hôtel - Dieu. Default ayant reconnu 
la maladie, place, au-deflbus du creux de l’aiffelle, 
la main gauche , pour lui fervir de point d’appui; 
tandis qu’avec la droite , appliquée fur la partie in¬ 
férieure & externe du bras , il rapproche l’humérus 
du tronc , en le pouffant en haut. Par ce double 
mouvement, dirigée en haut & en dehors , la tête 
de l’humérus rentre dans fa cavité fans la moindre 
rétiftance ; le bras.eft placé en écharpe pendant deux 
jours , & le quatrième la malade reprend fes travaux 
ordinaires. 

LI r. On trouve quelqu’analogie entre ce moyen & 
un de ceux rapportés par Hippocrate, anciennement 
confacré par l’habitude dans les jeux publics, où les 
exercices du corps expofoient les athlètes à de fré¬ 
quentes luxations. 

Ce n’eft pas feulement dans les luxations en 
bas que le premier des procédés firaples que je viens 
de 
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«Je rspporter ( x l i x ), peut trouver une application. 
Les luxations primitives en dedans, cèdent quelque¬ 
fois à fon ulage, '& le journal de chirurgie offre deux 
exemples de fuccès en pareil cas, l’un fur une femme 
âgee de 63 ans , l’autre fur une de 51, d’un tem- 
péramment fort, ëc chez laquelle larédudtion s’opéra 
fans réfiflance. 

LUI. Mais le plus' fouvent ces moyens font im- 
puilfans, & il fautavoir recours aux extenhons, qui, 
employées feules , forment la fécondé tlaffe de 
moyens deftinés à la réduction des luxations de fhu- 
mérus. Plufieurs auteurs les ont feules adoptées, &, 
au milieu de l’habitude généralement répandue des 
moyens mécaniques , habitude qu’entretenoit l’ima¬ 
gination des chirurgiens, contente de pouvoir s’exer¬ 
cer dans le champ , ici très-vafte , des inventions, 
quelques praticiens quittèrent la route commune. 
Celfe n’avoit recours qu’aux extenfions, dans les 
cas ordinaires de luxation en bas &en devant. Albu- 
cafis ne connoiffoit pas d’autres moyens. Douey ; 
Douglas, Heifter , parmi les modernes , rejettent ab- 
folument l’ufage des machines, toujours inutile & 
fouvent dangereux. Enfin , Dupoui & Fabre ana¬ 
lysèrent avec plus d’exaditude le procédé des exten¬ 
fions , indiquèrent dans tous les cas le moyen de 
le rendre avantageux, en plaçant convenablement 
les forces extenfives, & dans la luxation de l’hu¬ 
mérus , en particulier , de prévenir l’inconvénient 
des lacs placés fous l’ailîèlle du côté malade, dé¬ 
montrèrent l’inutilité du mouvement vulgairement 
appelé de conformation. L’art,.sous^ces rapport?, 
leur doit de réels progrès, & leur doctrine aujourd’hui 
affez généralement répandue, a été principalement 
Première Partie. L 
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rnife en pratique par Default, qui en a fait la 
bafe de fa méthode de tédudion pour toutes les 
fraélures en général & les luxations. 

Li V. Pour procéder à celle de la luxation de l’hu¬ 
mérus , il eft nécelTaire d’avoir un nombre d’aides 
fuffifant, afin de multiplier, fuivant la réfiftance 
des parties, les forces deftinées à la vaincre. Mais 
ordinairement deux fulEfent aux extenfions, pour 
lefquelles on doit auffi fe procurer une pelotte de. 
linge, fuffifamment épaifle, pour dépafler le niveau 
des mufcles grand-pedoral & grand-dorfal, &deux 
lacs, l’un formé d’un drap replié en plufieurs dou¬ 
bles , large de quatre pouces, long de huit à neuf 
pieds , l’autre d’une ferviette également repliée, & 
qui fouvent eft inutile. 

Tout étant convenablement difpofé, on faitaflèoit 
le malade fur une chaife d’une hauteur moyenne, ou 
bien on l’étend fur une table folidement fixée & gar¬ 
nie d’un fimple matelas, afin que le tronc , tou¬ 
jours fur un plan horifontal, ne gêne pas, en s’en¬ 
fonçant les mouvemens qu’on imprime au bras. 

Lv, Default a long-tems donné au malade la pre¬ 
mière de ces pofitions, employée par tous les praticiens 
aétuels, mais qui cependant n’eft pas la plus favo¬ 
rable. Par elle le bras peut bien être, avec avan¬ 
tage, tiré dans une diredion tranfverfale j maislî, 
comme il arrive fouvenr, les exrenfions doivent être 
dirigées en haut ou en bas , l’aide alors obligé de 
s’éleverou de s’abailfer, n’a plus,dans l’une oul autre 
de ces pofitions, une égale force, fe trouve gêné, 
embarrafte, & ne peut à fon aife varier , au gré du 
chirurgien, les fens dans lefquels le bras eft entraîné. 

Du coté du malade, cette fituation où le tronc 
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ne fe trouve qu’en partie foutenu , eft bien plus 
fatigante que celle où toùtes fes parties repofent éga¬ 
lement fur un plan horifontal. Peur - être , du 
côté du chirurgien , auroit-elle plus d’avantages pour 
opérer la contormation j mais, comme je le dirai 
bientôt, cé mouvement eft prefque toujours inutile. 
Ces motifs déterminèrent Default^, dans les dernières 
années de la pratique , à renoncer à la piemière po- 
Ction , pour ne plus recourir qu’à la fécondé. 

1VI. Le malade étant litué, on place fous l’aillèlle, 
du côté alFeéle . la pelotte de linge, fur laquelle on 
fait porter le milieu du premier lac, dont les deux 
chefs remontant obliquement devant & derrière la 
poitrine , viennent le réunir au-delTus de l’épaule 
faine, font tenus par un aide, fervent à fixer le tronc, 
& à faire la contre - extenfion , dont l’aiSiion ne fe 
porte point lur les bords des mufcles grand-peéloral 
& grand-dorfai , par rapport à la pelotte -qui les 
dépafîe. Sans cela, entraînés en hsiit, ils tireroienc 
dans ce fens l’humérus, auquel ils s’attachent, & 
détruiroient ainfi l’effet desextenficns, qu’on exécute 
de la m.anière fuivante : 

LVI î. Deux-aides faififîènt l’avant-bras, au-defTus 
du poignet, ou bien on fixe en cet endroit la fer- 
viette repliée en plufieurs doubles , dont les deux 
chefs s’entortillent l’un autour de l’antre, & font 
confiés à un ou deux aides , qui commencent à 
tirer dans le fens même où l’humérus eft déjeté. 
A ce premier mouvement, deftiné à dégager la 
tête de l’os du lieu où elle eft venue fe placer, en 
fuccède un autre, qui varie fuivanr l’efpèce de luxa¬ 
tion. Si elle eft en bas, le chirurgien fait peu à pen 
rapprocher le bras du tronc, en même temps qu’il 
L Z 
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le repouffe légèrement en haut. Par-là, écartée du 
tronc, & rapprochée de la cavité glénoïdale , la tête 
de l’os y rentre ordinairement avec affez peu de 
réfiftance. 

Si la luxation eft en dedans,- l’extrémité de l’hu¬ 
mérus, après l’extenfion , fuivant fa direébion, 
fera porté en haut & en devant, afin que la tête fe 
dirige en arrière: même règle en fensinverfe, fi on 
avoir à combattre une luxation en dehors. 

rviii. En général, lorfque par la première ex- 
tenfion ,la tête de l’os a été dégagée , le mouvement 
que lui impriment enfuire les autres, doit être dans une 
direftion exaétement oppofée à la route qu’elle a prife 
pour s’échapper. Mais que de variations dans cette 
diredion ! A une grande expérience feule appartient,-' 
le droit de la déterminer avec précifion, & de ne 
pas tâtonner pour la rencontrer. DifFérens fuivant les , 
circonftances, ces détails de rédudion ne peuvent 
être ni prévus, ni tracés d’avance. 

Lix. Si la tête de l’os éprouve de la difficulté 
à rentrer , il faut , après les exrenfions , faire 
exécuter à l’os des mouvemens divetfement variés 
fuivant les fens divers du déplacement, & dirigés 
d’après le principe qui vient d’être établi. Sou¬ 
vent ce moyen opère ce que ne peuvent feules 
produire les extenfions ; & la tête de l’os, portée par 
ces mouvemens vers fa cavité, y rentre pendant qu’on 
les exécute. 

Lx. Lorfque la luxation eft confécutive , c’eft à 
la première- extenficn, dirigée dans le fens même 'de 
l’os déplacé, à remener fa tête là où primitivement, 
elles’étoit logée , afin d’agir enfuite fur elle, commet 
fi en effet la luxation étoit primitive. Ce n’eft même, 
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fouvent qu’à l’inftant de la rédudion qu’il eft poffible 
de idiftinguer fi une luxation eft de l’une ou l’autre 
efpèce. En effet, comme le plus fouvent la rédudion 
s’opère d’elle même, lorfque les extenfionsfont exac¬ 
tes, fi la tête fe trouve confécutivement en dedans, 
on la voit defcendre le long de la partie interne de 
l’otnoplate , fe placer enfuite vers l’inférieure, remon¬ 
ter enfin vers l’ouverture de la èapfule où elle rentre. 

1XI. J’ai dit que lorfque les extenfions font exadesj. 
la rédudion s’opère prefque fpontanément. En efte^*,- 
quelle que foit l’efpéce de luxation primitive, il|^ 
évident que les mufcles environnant i’atticulations 
doivent être tiraillés d’un côté , tandis qu’ils ferd^ 
relâchés de l’autre , d'où réfultera nécelfairement 
changement, & dans leurs contradions, & dans 
diredion de ces contradions ; changement tel que 
s’ils viennent à agir , au lieu de reporter la tête vers 
la capfule rompue, ils la diiigeront dans un autre 
fens, & produiront ainfi la luxation confécutive. 

Lxii. Mais fi, en les redrelfant, les extenfions 
viennent à leur rendre leur première diredion, alors 
obéiffant à leur irritabilité naturelle, augmentée en¬ 
core .par les tiraiilemens des extenfions , ils ramène¬ 
ront la tête fur l’ouverture de la capfule , la forceront 
d’y rentrer, bien plus sûrement que ne pourroient 
le faire les efforts du chirurgien , qui toujours ignore 
le lieu précis de cette ouverture. Au contraire, les 
extenfions non convenablement exercées, n’ont- 
elles pas rendu aux mufcles leur diredion naturelle? 
la tête de l’os fera portée vers un autre point de la 
capfule que celui qui a été ouvert, & de-là les diffi¬ 
cultés fi fréquentes dans la rédudion des luxations 
de l’humérus. 

^ L} 
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L XIII. Tl fuit de-là, i que tout l’art dans le trai¬ 
tement des luxations, eltde donner aux forces exten- 
fives une exadfe diredionj t®.qu’en général la confor¬ 
mation eft prefque toujours inutile ; 3°. que réduire 
une luxation n’eft point replacer la tête de l’os dans fa 
cavité , mais mettre les mu foies en état d’opérer ce 
replacement, & qu’ici, comme par-tout, l’art n’eft 
que le miniftre & l'aide de la nature. 

Il eft des cas cependant, où l’gélion mufculaire 
■viciée & pervertie par l’ancienneté du déplacement, 
par les adhérences plus ou moins fortes , contraâées 
avec les parties environnantes, nécelïite l’emploi 
des moyens propres à forcer, pour ainfi dire , le paf- 
fage de la tête dans la cavité où les mufoles ne iau- 
roient l’entraîner. 

Lxiv. Aux raifonnemens s’unit l’expérience, tou¬ 
jours plus puilfante preuve, pour établir la vérité de 
cette doârine, fur la réduétion des luxations de l’hu¬ 
mérus, pour lefquelles, en général, X^efaultn’em- 
pîoycit que les extenfions diverfement variées, juf- 
qu’à ce que la direétion favorable des mufoles, ren¬ 
contrée , les eût mis à même d’opérer cette réduc¬ 
tion j les plus prompts fuccts couronnoient conf- 
tamment fa pratique fur ce point, & fans-doute qu’il 
les devoit fur-tout à la fage inadion , à laquelle le 
plus fouvent il fe bornoit. 

L X V. Lorfque la rédudion eft opérée, fi le bras, 
très-mobile, paroît avoir de la tendance à fe déplacer 
de nouveau , il faut, pendant quelques jours , le fixer 
de manière à empêcher tous fes mouvemens ; objet 
que peut efficacement remplir le bandage de Default» 
pour lavfradure de la clavicule. 

Tous les auteurs recommandent dans cette vue 
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Tufage du fpica ; mais quel peut être Ton avantage ? 
iln’empêchepoint les mouvemeris de l’humérus, qui, 
refté pendant le long du corps , peut fe porter en 
avant, en arrière, &c. & produire ainli de nouveau le 
déplacement; inconvénient toujours prévu par le ban¬ 
dage propoie. 

i. VIIL De quelques circonjlances qui rendent 
difficile la réduction. 

LXVI. Je terminerai ce mémoire par l’examen de 
quelques circonftances qui peuvent ou empêcher ou 
rendre difficile la réduction, &c de certains accidens 
qui quelquefois l’accompagnent. 

J’ai dit qu’en q.uelques rencontres , l’ouverture 
delacapfule, trop étroite pour laiflèr rentrer la tête 
de l'humérus , étoit un des obftacles principaux à 
la réduélion ( xxiv ). Agrandir le palTage, en déchi¬ 
rant de nouveau les bords qui la forment, telle efl: 
alors la manifefte indication qui fe préfente ici. On la 
remplit en faifant exécuter à l’os de grands mouve- 
inens, foit de circonduction, foit de rotation fur 
fon axe, en le portant brufquement en différens fens, 
& fur-tout dans celui où a été produite la luxation; 
en pouffant en même tems avec force fon extrémité 
fupérieure contre la capfule déjà rompue, & qui par¬ 
la preffee entré deux corps réfiftans, fe déchire dans 
une plus grande étendue. Souvent impoffible avant 
ces procédés , la rédudion s’opère d’elle - même 
auffi tôt qu’on les a mis en ufage. La pratique de 
Default en fournit un grand nombre d’exemples. 

OB 3 . YIII. On trouve , dans le journal de 
chirurgie, deux obfervations , l’une inférée par 

L 4 



l 68 luxation 

Anthaume , laucre par Faucheron , qui établilTent. 

certe dcârine. 

Jean Séligné , homme robufte, âgé de 44 ans, 
tombe Tur le moignon de Tépaule, le 15) juillet 
la douleur qui augmentoit, lori’qu on vouloir remuer ' 
le bras , & le gonflement qui furvint preioue fur 
le champ, le déterminèrent à fe rendre à rHôtel- 

Dieu.Les efforts des aides furent d’abord in- 

futfilans J & ce ne fut qu’après üneexteniîon égale, ' 
foutenue pendant quelques minutes , que l’aéfion 
inufculaire ranimée, perrhit enfin de ramener la tête \- 
de L’humérus contre la cavité glénoïdale. L’os parut> y 
rentrer dans cette cavité, quoiqu’on n’entendit point J 
le' choc des furfaces articulaires , qu’on diftingue^ 
prefque toujours dans les luxations récentes ; mais g 
auffi-tôt l’humérus fc déplaça de nouveau, fans qu’il ¥ 
fûtpoffiblede le maintenir. D’après ce phénomène^ 
Default jugea que la tête de l’os pouffoit devant elle la j 
capfule aniculaire, dans laquelle elle n’avoit pu ren- 2 
trer, à caufe de l’étroiteflè de l’ouverture qui s’y étoit, 
faite lors de la luxation. En conféquence il fit exécuter • 
au bras de grands mouvenrens dans tous les fens, pour ; 
agrandir cette ouverture , & bientôt il fenfit une , 
efpèce de déchirure, qui l’avertit que fes vues étoienr, 
remplies. Il fit alors recommencer les extenfions, 
qu’il fallut encore foutenir comme la première fois 
pour vaincre la réfilfance des muicles. La réduc¬ 
tion ne préfenta plus de difficultés^ l’humérus confer- 
voit cependant une grande tendance à fe dépla- 
cer, & l’on fut obligé, pendant quelques jours, J 
d’employer uri bandage analogue à celui de la 
clavicule. ^ 

OBS. IX. MarieLaurencier, âgée de 60 ans,.^ 
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fit une chute fur le coude droit, & fe luxa rhutr.érus 
de ce coté. Hait jours après elle vint à l’Hôtel- 
Dieu, le 8 mars 178^. On procéda à la rédudion 
de la manière ordinaire ; mais quoique l’on dirigeât 
convenablement les extenfîons, & que la tête de l’hu¬ 
mérus fût conduite vers la cavité glénoïdale , elle fe 
déplaçoit aulîi tôt qu’on abandonnoît le membre , 
circonftance qui fît foupçbnner que l’ouverture de la 
capîule étoit trop étroite, pour permettre la ren¬ 
trée de la tête de l’os. On fît donc cefîèr les exten- 
fions, & Default faifîfTant l’extrémité inférieure du 
bras, lui fît faire de grands moiiveraens, fur-tout 
dans le fens où s’étoit faite la luxation, pour augmen¬ 
ter ladéehirure de la capfule. On recommença enfuite 
lesexrenfîons, èc l’huraérusfut réduit très-facilement. 

1.XVIÎ. Un fécond obftacle , plus difficile à fur- 
moEter dans la rédudion, c’eft celui qui naît de 
l’ancienneté de la luxation. La tête de l’os qui a long¬ 
temps fejourné dans la place qu’accidentellement 
elle occupe, y contracte des adhérences; le tiffia 
cellulaire qui l’envirchne, fe condenfe , lui forme 
pour ainfî dire, une capfule nouvelle qui s’oppofe 
à fon replacement, & , lorfqu’en n’opère pas la ré- 
duétion, fupplée plus ou moins à l’ancienne arti¬ 
culation, par les mouvemens qu’elle permet. 

La plupart des auteurs , & Bell c.n particulier, 
conseillent , dans ce cas , de ne jamais tenter une 
rédudion qui, infrudueufe par rapport à la luxation, 
pourroit devenir très-.hinefte au malade, par les tirail- 
lemens excefîîfs qu’elle cccafîonneroit. Cette dodrine 
fut quelque temps celle de Default; mais l’expérience, 
dans fes dernières années, le rammena à une pra¬ 
tique plus hardie. 
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Lxviii. Des fuccès complets, obtenus fur des 
luxations de i j à zo jours, Tencouragèrent à eh 
tenter au bout de 30335 jours , & nous Tavons vu- 
trois ou quatre fois, pendant les deux ans qui pré¬ 
cédèrent fa mort 3 replacer, au bout de deux mois 
& demi, & même trois mois , la tête de l’os échap¬ 
pée , foit pat la partie inférieure, foit du côté in¬ 
terne de la capfule. 

Quelque fortes , quelque prolongées qu’alors 
aient été les extenGons , jamais il n’eft futvenu au¬ 
cun de ces accrdens terribles dont nous menacerir 
les auteurs. Deux fois feulement un phénomène qu’il 
étoit difficile de préroir , & dont je vais parler bien¬ 
tôt , fe manifefta. 

Lxix. Dans ces fortes de cas , ileft nécefîàire, 
avant de commencer les extenfions, d’imprimer à 
l’os de grands mouvemens en tous fens , afin de 
rompre d’abord fes adhérences , de déchirer le tiffir 
cellulaire condenfé qui fert de capfule accidentelle, 
&de produire, pour dire ainfi, une fécondé luxation, 
afin de faire difparoître la première. Appliqués enfuite 
comme à l’ordinaire, les lacs fervent aux exten¬ 
fions , pour lefquelles il faut multiplier le nombre 
des aides. 

Lxx. Souvent les premiers effais font inutiles, 
& la tête déplacée tefte immobile, au milieu des 
plus violens efforts. Faites alors ceffer les extenfions; 
recommencez de grands mouvemens ; portez l’humé¬ 
rus en Haut, en bas, en avant, en arrière ; forcez les 
réfiftances; faites décrire au bras un grand arc de 
cercle fur la place qu’il occupe ; que des mouvemens! 
de rotation fur fon axe lui foient de nouveau im¬ 
primés ; qu’enfuite on renouvelle les extenfions, 
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dirigées dans tous les fens. Par elles, la tête d’abord 
dégagée , au moyen des grands mouveniens , revien¬ 
dra au niveau de la cavité glénoïdale, & s’y re¬ 
placera. 

Il n’eft pas inutile de confirmer, par l’expérience, 
des préceptes, que les changemens que femble de¬ 
voir iubir la cavité glénoïdale, pendant l’abfence de 
la tête de rhumérus,doiven-tfaire paioître téméraires. 
Je citerai , entr’autres , une obfervation recueillie 
par Giraud , chirurgien en fécond à l’Hôtel-Dieu. 

O B S. X. Marie Gauthier, âgée de 34 ans, 
entra à l’Hôtel-Dieu le 16 juin 1790, pour y être 
traitée d’une luxation exiftante depuis trois mois , & 
produite par une chute fur le bras, alors écarté du 
tronc & porté en arrière. Divers chirurgiens avoient 
fait,àdifFérentes époques, des tentatives de réduélion, 
toujours inutilement, & alors tout efpoir de guérifon 
fembloit être enlevé. Default, enhardi par plufieurs 
fuccès précédens , effaya s’il feroit auffi heureux dans 
ce cas. 

La malade ayant été placé^danslafituationhorifon- 
taleindiquée(Lv), on fit préliminairement exécuter 
au membre de grandsmouvemens ; puis les extenfions 
furent commencées , d’abord dans ie fens de la luxa¬ 
tion , enfuite en avant & en arrière. Efforts inutiles j 
la tête refte immobile j nouveaux mouvemens im¬ 
primés dans tous les fens , & à la fuite, nouvelles 
extenfions même défaut de fuccès. La malade étant 
fatiguée , la rédudtion fut remife au fur-lendemain, 
où les mêmes tentatives furent, au bout de peu de 
temps, fuivies d’une réulîîte complète. La tête d’a¬ 
bord déplacée, amenée enfuite lentement par la route 
quelle avoirprife en fe déplaçant, rentra enfin dans 
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la capfule ; le bras , maintenu dans l’appareil ordi¬ 
naire , s’édématia bientôt, & malgré les fecours or¬ 
dinaires en ce cas, le gonflement fubfifta pendant^ 
deux mois. Des mouvemens imprimés au membre 
pendant ce temps lui rendirent peu à peu fa fouplefle 
ordinaire ; & le foixanre-huitième jour de fcn en¬ 
trée , Marie Gauthier fortit de l’Hôtel - Dieu pref- 
que libre de l’extrémité luxée. 

A cette obfervation, je pourrois en joindre plu- 
fieurs autres, & en particulier celle de Jean Pucot, 
recueillie auflî par Giraud, & où les moyens indiqués 
(lxix & Lxx), parvinrent à réduire la luxation au ^ 
bout de plus de quatre mois : mais trop de faits accu- / 
mulés détournent l’attention, & n’ajoutent pas à la. 
conviâion , fur-tout lorfqu’ils font-aufll connus que 
ceux que j’aurois à préfenter. ■' 

I. X XI. Au refte, dans ces fortes de cas, où la luxa-' 
tion très-ancienne préfente de grandes difficultés à la 
réduétion , quoique les tentatives faites pour l’ob¬ 
tenir , ne forceroient pas la tête à rentrer dans fa 
capfule, elles ne fereient cependant pas entièremeqt‘ 
inutiles. En la forçant de fe rapprocher de la cavité 
glénoïdale , en la plaçant même au-devant de cette 
cavité, & la faifant contraéler de nouvelles adhé¬ 
rences , après avoir détruit les anciennes , on facilite 
ces mouvemens , qui font toujours d’autant moins 
gênés à la fuite d’une luxation non réduite, que l’os 
occupe une place moins éloignée de celle qui lui eft 
naturelle. 

ixxii. Un troifième cbflacle , commun à la ré- 
dudion de toute efpèce de luxation , c’eft la force 
mulculaire augmentée par le tiraillement, au-delà de 
fon degré naturel. Telle eft ici quelquefois cette force. 
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qu’au milieu des plus violens efforts, la tête de l’os 
refte inébranlable. Quels moyens employer alors i 
1°, Ceux qui diminuent l’irritabilité générale, 'tels 
que les faignéeSj les bains, le régime relâchant, &c. 
1°. Ceux qui afFoibliflent localement cette irritabilité 
dans les mufcles de l’épaule. Par exemple : l’appli¬ 
cation de cataplafmes émolliens, ou de fomentations 
de même nature fur cette partie , ou mieux encore, 
uneextenfion forte, exercée pendant quelques inftans, 
extenfion qui , fatigant les mufcles qu’elle tiraille, 
fait fuccéder à leur contraétion une atonie dont il 
faut profiter pour replacer l’os. Souvent cette exten- 
lionveut être continuée plus long-temps; & nous avons 
vu Default ne venir à bout de la rédudlion qu’après 
avoir laifTé une demi-journée, une journée entière 
même , le membre dans l’appareil de la fraéture de 
clavicule , qui tire l’épaule en dehors, ainfi que les 
mufcles. Telle dans les fraâures de cuifîe , 011 la 
contraâion mufculaire empêche le contaêt des frag- 
mens, l’extenfion permanente, préliminairement em¬ 
ployée , favori fe-t-elle ce contaét. 

§. IX. Des accidens confécutifs à la re'duclion, 

Lxxiii. Il eft rare qu’aucun accident grave (bit 
la fuite de la réduélion de la luxation de l’humérus. 
Un gonflement plus ou moins étendu fe manifefte 
quelquefois autour de l’articulation, furtout lorfque 
les extenfions ont été long-temps continuées, &c avec 
un degré de force confidérable ; mais en général, 
biefitôt dilîipé par les réfolutifs, il ne préfente ici 
tien de particulier. 

Lxxiv. Un autre accident que la pratique offre 
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laremc-nt, fur lequel les auteurs ne nous ont prefque 
rien tranfmis , & que Default a eu occafion de ren¬ 
contrer quelquefois, c’eft un emphysème confidé- 
rable furvenu fubitement à finftant de la rédudion. 
Au milieu de ces rortes exrenfions, néceffitées pat 
l’ancienneté de la luxation, on voit tout à coup s’é¬ 
lever une tumeur fous le grand peâoral 5 un rapide 
accroiflèment l’étend vers le creux de railfelle, dont 
elle occupe bientôt tout l’efpace ; elle fe propage 
poftérieurement, & au bout de peu de minutes, 
fon volume égale quelquefois celui de la tête d’un 
enfant. Etranger à cet accident , un praticien pout- 
roit le prendre pour un anévrifraeoccafîonné par la 
' rupture fubite de l’artère axillaire, rupture déter¬ 
minée elle-même par les tiraillemens , effet des vio¬ 
lentes extenfions. Mais fi on a égard à la rénitence 
de la tumeur, à fa non-fluâuation , au lieu de fa 
première apparition , ordinairement fous le grand- 
peftoral, & non fous le creux même de l’aiffelle, 
où elle ne fe propage qu’enfuite , comme l’a obfervé 
Default dans les cas femblables qu’il a rencontrés, 
au battement de pouls toujours continué, à moins 
que le malade ne tombe en foiblefTe , comme dans 
la circonftance qui fait le fujet de l’obfervation fui- 
vante , & dont nous avons été témoins à l’amphi¬ 
théâtre , quelque temps avant la mort de Default, 
au non-changement de couleur de la peau ; il fera 
difiScile de ne pas diftinguer TunS: l’autre de ces deux 
accidens. Dans celui qui nous occupe, les réfolutifs 
appliqués fur la tumeur; par exemple, l’eau végéto- 
minérale , une compreffion légère Ôc méthodique, 
exercée par le bandage même deftiné à contenir le bras 
après la réduéficn, font les moyens les plus avan¬ 
tageux que l’art puiffe employer. 
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OBS. XL Simon Cerifiat, âgé de éo ans , fe 
rendit le 19 décembre 1794, à la confultation pu¬ 
blique qui précédoit chaque jour la leçon-clinique 
de Defaulr, pour le confulter au fujet d’une luxation 
en dedans , qu’il portoit depuis un mois & demi , 
& pour laquelle aucune tentative de réduction n’avoit 
été employée. 

Convaincu par l’exemple^ de luxations plus an¬ 
ciennes, delà poffibilitéde léduire celle-ci, Default 
l’entreprit fur le champ , en préfence des élèves. 

Le malade ayant été étendu fur une table folide* 
ment fixée & garnie d’un matelas , on commença 
à faire exécuter au membre luxé de grands mouve- 
vemens en haut, en devant & en dehors , dans la 
vue de détruire les adhérences contraélées avec les 
parties environnantes ; les extenfions furent enfuite 
appliquées commp il a été dit ( lvi & lvii). 

On n’obtint rien des premières tentatives, & la 
tête refta immobile, au milieu des efforts pour la 
déplacer. Alors, nouveaux mouvemens en tout fens, 
pour tâcher de la dégager des attaches qui la rete- 
noient; nouvelles extenfions à la fuite de ces mou¬ 
vemens. 

Pendant qu’on les pratiquoit avec force, on fentit 
la tête fe rapprocher peu à peu de la cavité glénoïdale, 
au niveau de laquelle elle fe trouva prefque, au bout 
de deux minutes, & où elle fe replaça, par un mou¬ 
vement brufque imprimé au membre , d’arrière en 
avant. 

A peine la réduétion fur-elle achevée, que l’on 
vit une tumeur s’élèver fubitement fous le grand- 
peâoral , fe propager vers l’aiffelle , & en occuper 
toute l’étendue. 
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Tous les aflîftans, étonnés de ce phénomène , ne 
favoient à quoi rattribuer. Default lui-même un peu 
embarrallè, eut d’abord l’idée d’un anévrifme fu’oi- 
temenc occafionné par les riraillemens qu’avoient 
produit les extenlîons. Le pouls du malade , à peine 
fenfible du coté affeété , la fyncope où il étoit tombé 
fembloient ajouter d’abord à la vrail'emblance de 
ce-foupçon; mais bientôt le défaut de fluduation, 
de battement, & de changemenr de couleur à la 
peau, le développement du pouls, la circonfcription 
de la tumeur, fa rénitence, l’efpèce de bruit caufé 
par fa percuffion, firent juger que la formation étoit 
due, non pas à un épanchement languin, mais au 
dégagement de l’air amalîé entre le cellules rompues 
& déchirées du tiflu cellulaire. 

Onappliqua, fur toute la partie gonflée, des com- 
prefles trempées dans l’eau végéto-minérale, dfon 
exerça fur elle une comprelîîon méthodique, à l’aide 
d’un bandage qui maintint en même temps le bras 
fixé contre le tronc.. ' ' 

Dans la nuitj vives douleurs autour de l’ard- 
culation & de la tumeur, fièvre aiguë jufqu’au 
lendemain où ces deux accidens difparurent. Le 
troifième jour, diminution du gonflement em- 
phyfemateux ; ceflàtion totale de la fièvre & de la 
douleur. l e huitième, tumeur réduite à moitié ; lé¬ 
gers nxtuvemens imprimés au bras , dégagé de fon 
appareil ; rélolutifs continués. Le treizième, difpar 
rution totale de la tumeur. A fa place parut une 
large échyirofe, produite fans doute par la rupture 
des petits vaifleaux à l’inftant de la réduétion, niais 
qui, jufques-là n’avoit pas été fenfible à l’extérieur 
àcaufe du bourfouflement emphylémateuxdes parties. 
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jkquon combattit par les mêmes moyens quelem- 
phyfeme. Le dix-feptième, teinte jaunâtre, mêlée à 
la couleur de l’échymofe, indice de réfolution 
qui fut complète le vingt-feptième jour. 

, Pendant tout ce temps, le malade avoir été confr 
tamment exercé à mouvoir le membre ; la facilité 
des mouvemens étoit revenue ; & il fe trouva par- 
feirement guéri, lorfqu'il fortit de l'Hôtel-Dieu, le 
trentième jour de fon entrée, & le foixante-quin* 
zième de fon accident. 


Première Partit^ 
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MÉMOIRE 

5 U R la fracture des os de l'avant - bras. 

§. I". 

I. L’4.vant-bras , affemblage oflèux de deux 
parties , chacune affèz peu réfiftante , recouvert eu 
bas par une petite quatiticé de parties molles, expofé 
plus encore que l’humérus, à l’aétion des corps exté¬ 
rieurs 5 articulé fupérieurement , de manière à ne 
point céder en tout fens , comme lui, aux mouvez 
mens qu’il reçoit, eft , pour toutes ces raifons, une 
des parties où les fraétures arrivent le plus com¬ 
munément 5 & 5 dans le tableau comparatif des ma¬ 
ladies de ce genre , fouvent à l’Hôtel-Dieu il a tenu 
le premier rang. 

II. Il eft inutile de rappeler ici la difpofition des 
deux os qui le compofent, leur forme irrégulièrement 
prifraatique , leur grofteur inégalement difttibuée, 
leur direction fenftblement différente, leurs mouve- 
mens diverfement combinés ; il me fuffit d’obfervei 
qu’à l’intégrité d’une partie de ces mouvemens, eft né- 
ceffaire l’efpace large au milieu , étroit aux extré¬ 
mités, qui fépare les deux os, que fans lui le 
radius gêné daus ceux qu’il exécute fur le cubitus, 
comprimeroit les mufcles, entraveroit leur adion, 
ne pourroit exécuter la pronation & la fupination, 

6 qu’ainfi , bornés à l’extenfion & à la flexion, les 
ufages de l’avant - bras, ne répondroienr plus à nos 
befoins. 
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Cela pofé : les fraétures de l’avant-bras peuvent 
avoir leur fiége, i en même temps dans les deux 
os qui le forment ; i°. n’occuper que chacun d’eux : 
de-là trois efpèces de foludons plus ou moins diffé¬ 
rentes par leurs phénomènes, leurs fuites & leur 
traitement. 

FRACTURE DE L’AVANT-BRAS. 

§. II. Des variétés & des caufes. 

III. Les fradures de deux os de l’avant-bras, 
peuvent arriver aux extrémités du membre, ou dans 
fa partie moyenne. Fréquentes dans le milieu, alfez 
communes inférieurement, elles font rares dans la 
partie fupérieure , où de nombreux faifceaux muf- 
culeux, une épailTeur confidérable dans le cubiws , 
réfiftent aux mouvemens qui tendroient à les pro¬ 
duire. Aflez ordinairement rompus fur la même ligne, 
les deux os le font quelquefois fur deux lignes 
différentes. Prefque toujours la fradure eft: unique j 
il eft des cas cependant où on l’a vue double , & 
Default, en particulier, fut un jour appelé chez 
un malade , fur l’avant-bras duquel venoient de paftèr 
les roues d’une charrette, qui l’avoient divifé dans fes 
parties moyenne & inférieure , en forte qu’elle pré- 
fentoit évidemment fix fragmens diftinds les uns des 
autres, & dont les deux moyens, exadement ifolés, 
fe réunirent cependant, à une légère difformité près. 
Comme toutes les autres maladies analogues , celles- 
ci peuvent être compliquées de plaies, d’eiquilles, &o. 
circonftances qui, rentrant dans la claffè générale, 
ne m’occuperont pas. 

Mi 
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IV. Elles arrivent en général de deux manières , 
& font le réfultat, tantôt de l’aétion des corps 
extérieurs , immédiatement appliquée , tantôt de 
cette même aétion , agiffant par contre-coup. La 
percuffiond’un corps quelconque fur l’avant-bras, 
donne l’exemple du premier mode de fraârure, en 
général beaucoup plus fréquent que l’autre, lequel 
s’obferve ordinairement dans une chute fur le peigner, 
mais ici, comme c’eft principalement à la large 
furface articulaire inférieure du radius que vient 
répondre la main , lui feul fupporte prefque tout 
l’effort du coup , & aflèz communément fe rompt 
ifolément. 

III. Des Jîgnes. 

V. Il eft en général difficile de fe méprendre aux 
lignes qui caraéférifent les fraétures de l’avant-bras. 
Mobilité du membre, là où auparavant il étoir inflexi¬ 
ble ; crépitation prefque toujours facile à faifir ; dé- 
preffion quelquefois marquée à l’endroit de la di- 
vifion j faillie plus mre de fragmens au-deffous de 
la peau ; douleur produite par les mouvemens im¬ 
primés à la partie j bruit quelquefois entendu par 
le malade, à l’inftant de l’accident ; impuilîànce des 
mouvemens de pronation & de fupination ; fituation 
prefque conftamment demi-fléchie de l’avant-bras: 
tels font , avec les autres phénomènes communs 
à toutes les fractures , ceux qui caractérifent 
eflentiellement celle-ci, & qui doivent lever fur Ton 
exiftence des doutes que l’extrême gonflement du 
membre pourroit feul entretenir. 

y 1 .11 eft une circonftance cependant, où voifin* 
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ée l’articulation du carpe , la divifion peut donner 
lieu à des apparences qui mentent une luxation 
de cette partie. Alors , en effet, comme dans celle- 
ci , quelquefois une convexité en arrière, une dé- 
preflîon en devant, ou réciproquement, fe font apper- 
cevoir , effet du déplacement des fragmens. Mais 
les apophyfes ftyloïdes attentivement examinées , Sc 
trouvées au-delîus ou au-delfous de la difformité, 
indiqueront toujours à laquelle des deux caufes elle 
eft due ; d’ailleurs , la mobilité plus grande dans 
l’une que dans l’autre affeâion , la crépitation ga¬ 
rantiront d’une erreur où j’ai vu tomber, chez 
Default, un chitugien, qui lui amena, pour cou- 
fulter, un enfant de dix ans , affecté d’une de ces 
prétendues luxations. Les traités des maladies des 
os, fe font tus fur la poffibilité de cette méprife. 

§. IV. Du déplacement. 

VII. La plupart des phénomènes qui accompa¬ 
gnent les fradures de l’avant-bras ( v ), font le ré- 
fultat évident du déplacement de fes fragmens, 
déplacement , en général, allez peu fenfible, fui- 
vant la longueur , parce que peu de puiflances müf- 
culaires rendent à le produire dans ce fens, & qui, 
lorfqu’il arrive ainfi, eft plus fouvent le produit du 
coup même qui a fraduré. 

vin. Il n’en eft pas de même du déplacement fui- 
vant l’épaifleur. Ici la caufe de l’écartement des bouts 
fradurés, peutêtreaufii la caufe même de leur divifion 
ainfi qu’il arrive dans le palTage d’une roue, dans 
la chute d’un corps , & alors , i °. les fragmens font 
écartés d’avant en arrière, ou réciproquement, & 

M i 
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de-là une faillie d’un côté, & une dépreffion de l’autre 
côté du membre -, 2°. ou bien ils font prelTés l’un 
contre l’autre de dehors en dedans, & de-là l’inégalité 
qu’offre le membre à l’endroit de la fradure; le léger 
enfoncement qu’il préfente fur fes parties latérales; le 
renflement de fes faces antérieure & poftétieure par 
la maffe des mufcles que pouffent dans ce double 
lens le rapprochement des fragmens, 

IX. Une rédudion méthodique fait difparoître la 
première efpèce de déplacement , fuivant l’épaif- 
feur (viii)j & à moins qu’une force extérieure 
nouvelle ne foit appliquée, il ne reparoit pas. Au con¬ 
traire , quelqu’exade qu’ait été la rédudion dans 
la fécondé efpèce, bientôt on voit de nouveau les 
fragmens fe rapprocher. En haut le rond pronateut 
preffe contre le fragment fupérieur du cubitus celui 
du radius ; en bas, les denx extrémités rompues font 
portées l’une contre l’autre, par les contradions du 
quarré pronateur. De cette double caufe réfulte, 
lorfque rien ne s’y oppofe, le contad des quatre 
bouts fradurés, que quelquefois on a vu réunis pat 
un cal commun , comme le prouvent plufieurs ob» 
fervations envoyées à Défaille, & différens malades 
venus à l’Hotel-Dieu à la fuite d’un traitement peu 
méthodique: ^lors entièrement détruits , les mou- 
vemens de pronation & de fupination font impar¬ 
faitement fuppléés, comme le remarque Duverney, 
par ceux de rotation du bras. 

Si une même réunion n’affemble pas les quatre 
fragmens , au moins l’efpace inter-offeux fenfible- 
ment rétréci, gêne i’adion mufculaire & les moa* 
vemens qu’elle exécute. 
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f. V. De la réduction. 

X. Il fuit de ce que nous venons de dire fur le 
déplacement des fragmens (viii), & fur les caufes 
qui tendent fans cellè à le reproduire ( i x ), que les 
forces extenfives, deftinées à le faire difparoître, doi¬ 
vent être en général, moindres que dans la plupart des 
autres fradures, parce quelles ont pour but prin¬ 
cipal de rendre au membre fa longueur naturelle, 
ici très-peu viciée. 

XI. Avant de les appliquer, il faut, fuivant le 
précepte d’Hippocrate, meute Tavant-bras dans un 
état moyen, entre la pronation & la fupination, la 
flexion & lextenfion -, pofition très - favorable au 
relâchement des mufcles, celle de toutes, comme 
l’obferve le père de la médecine, que prennent le 
plus naturellement les blefles, & que feule, ils 
peuvent long-temps conferver fans être incom¬ 
modés. 

xn. L’avant-bras ainfi placé, un aide fait l’ex- 
tenfion , en faiGflfant les quatre derniers doigts ; ce 
qui vaut mieux que le précepte donné par Petit, de 
tirer fur le poignet , puifque la force d’une puif- 
fance eft en raifon inverfe de fa diftance à la réfif-^ 
tance. En même temps un autre aide opère la 
contre- extenfion, en retenant le bras qu’il embralTe 
avec les deux mains placées de manière à ce que les 
pouces répondent à la partie poftérieure, tandis que 
les autres doigts viennent fe croifer antérieurement. 

XIII. Il fui t encore de ce que nous avons tüt ( viii&ix) , 
que la conformation, fi fouvent inutile & même nui- 
fible, dans les autres folutions de continuité des os, 
M4 
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eft ici néceflaire pour rendre aux fragmens, le contaâ 
exaél qu’ils ont perdu fuivant leur épaifleur. Le dépla¬ 
cement eft-il en devant î le chirurgien repoufle ea 
arrière les deux fragmens, pendant que ks aides main¬ 
tiennent lextenfion. Les os font-ils faillie en arrière^ 
il les porte du côté oppofé. Quant au déplacement 
latéral (vin), par lequel les bouts fe rapprochent, 
il n’eft pas inutile, comme le remarque Petit, d’en- 
fbncer, pour le faire difparoitre, les mufcles dans 
refpace inter - oflèux , en preflant modérément les 
faces antérieures & poftérieures de l’avant-bras, 
afin qu’écartés ainfi l’un de l’autre, les os fe remettent 
en Conrad : c’eft fur-tout à l’inftant de l’application 
de l’appareil, que convient, comme je le dirai, ce 
temps de la rédudion, laquelle préfente en général,- > 
opérée de cette manière, très-peu de difiScultés. 

f. VI. Z?es moyens de maintenir la réduclion» i ÿ 

XI V. Nos appareils ne font que des moyens de . 
e-ontenir longuement, ce que les exrenfions & la ï 
ccnformatiGn ont momentanément produit pendant 
la rédudion : principe en général reconnu , mais 
oublié en particulier dans cette forte de fradare, juf- - 
qu’à Petit qui en fit la bafe de fa pratique. Avant , 
lui, un inconvénient commun étoit attaché à toutes 
les ei'pèces de bandages. Preffés l’un contre l’autre 
par leurs circulaires extérieurement appliqués, les 
deux os étoient entraînés dans le fens où déjà tendoit 
à les déplacer l’adion des mufcles pronateursi parce 
que la forme inégalement diftribuée de l’avant bras, 
donnoit à ces circukires plus d’adion fur fes parties 
latérales où il. eft .très - convexe, qu’antérieuremeat' 
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& poftérieurement, où il fe trouve très-applati. En 
effet, on fait que là eft la plus grande preffion des 
bandages, où fe trouve la faillie plus grandedes parties 
autour defquelles on les applique , enfotre que fi 
l’avant-bras eft ferré comme i en avant & en arrière, 
il le fera prefque comme 2 latéralement. De là réfulte, 
non-feulement la tendance du radius à fe rapprocher 
du cubitus, mais encore la non-.réfiftance des mufcles 
antérieurs & poftérieurs , qui moins comprimés que 
ces os, cèdent, & ne s’oppofent point à leur rap¬ 
prochement. 

XV. Tel étoit le défavantage de l’appareil d’Hippo¬ 
crate, affemblage d’un bandage roulé, immédiatement 
appliqué fur la peau ; d’un autre à bandelettes, def- 
tinées à le contenir, de quatre atelles , appliquées 
feuleinentle feptième jour , & fixées par une autre 
bande. Tel fut encore l’inconveulent des différens 
bandages propofés après Hippocrate, par les divers 
auteurs, qui modifièrent le fieu fans le corriger, 
& qui même en voulant y changer, n’y ajoutèrent 
que des imperfeciions. Ainfi les compreftès dont le 
membre fut préliminairement recouvert, avant le 
bandage roulé , ne fervirent elles , en fe plifTant, 
qu’à rendre la compreftîon inégale, fatigante &c 
même douloureufe pour le malade. Ainfi les cartons 
que plufieurs auteurs , Duverney en particulier, ont 
voulu fubftituer aux atelles, & que la plupart des 
praticiens emploient encore aujourd’hui , bientôt 
ramollis par l’I-iUmidité , fe plient fans rénftance, 
deviennent incapables d’empêcher le déplacement, 
& ont au moins l’inconvénient d’être inutiles. 

XVI. Eft-il étonnant d’après cela qu’on ait re¬ 
gardé comme fi difficile l’exacte guérifon des fractures 
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de l’avant-bras, & que plufieurs auteurs donnent 
le précepte , prudent lelon eux, d’avertir le malade 
qu’il ne pourra guérir fans la perte des mouvemens 
de pronation & de fupinationî Ainfi répétoit-on au¬ 
trefois , qu’une confiante difformité étoit la fuite des 
fraélures de la clavicule. 

XVII. Petit conçut le premier, que dans les moyens 
mêmes deftinés à leprévenir, ferencontroit la caufequi 
entretenoit le déplacement , & que pour être mé¬ 
thodique, le bandage devoir faire continuellement 
ce qu’opéroient dans la réduélion les mains du chi¬ 
rurgien (xin)-, c’eft-à-dire, oppofer à l’aélion fans-ceflè 
exercée des pronateurs , une réfiftance toujours entre¬ 
tenue , en preflant les mufcles dans l’efpace inter- 
olfeux; mais en découvrant le but , il ne l’atteignit 
qu’imparfaitement. Un bandage roulé préliminairer, 
ment appliqué par lui fur l’avant-bras , reproduifoit 
en partie les inconvéniens qu’il vouloir éviter, en 
plaçant antérieurement & poflétieutement deux corn- 
prefîès graduées , longues & épaiflès, deftinées à 
tenir écartés les os, en refoulant entr’eux les mufcles. 

XVIII. Plus judicieux, Duverney propofede n’ap¬ 
pliquer que fur deux comprelïès circulaires, les com- 
prelfes graduées de Petit. Mais à quoi fert encore ce 
premier moyen î Si on les ferre fortement, les com- 
prefl'es circulaires ne produiront- t-elles pas le rappro- 
jçhement que l’on veut éviter î Si on ne les tend pas 
bien , lâches & flexibles, elles formeront des replis 
gênans & incommodes , fans avoir aucun avantage. 

XIX. C’eft d’après ces diverfes confidérations, que 
Defauit modifia, ainfi que je vais le dire, l’appareil 
des fraélures de l’avant-bras. A une grande fimplicité 
il réunit, ainfi corrigé , une grande facilité pour le 



DE l' AV AN T-ERA S. 1 %J 
malade, & fes avantages font prouvés par la liberté 
des mouvemens obtenue toujours chez les malades 
très-nombreux , qu’il avoir occafion de traiter. 
Les pièces d’appareil font: i*. deux compreflès 
graduées égalant en longueur, l’une, l’efpace qui fé- 
pare le coude d’avec le poignet, l’autre, celui qui 
s’étend du poignet au pli du bras , formées chacune 
d’un feul morceau de linge replié fept à huit -fois 
fur lui-même, de manière que le pli inférieur ait 
un pouce de largeur, & que les autres aillent enfuite 
en diminuant, & fe furmontant les uns les autres, 
jufqu’au dernier. Leur épaüTeur doit être moindre 
chez les perfonnes très-gralïès, où les faces antérieure 
& poftérieure de l’avant- bras font plus convexes. 
2°. Une bande longue à peu près de quatre aunes , 
fur quatre pouces de largeur. 3, Quatre atelles d’un 
bois mince, mais réfiftant, deftinées à s’étendre, la 
première , du pli du bras au poignet, la fécondé, 
de l’intervalle de l’olécrâne & du condyle, à la même 
partie, la troifième, du condyle interne de l’humérus 
à l’apophyfe ftyloïde du cubitus, la quatrième , du 
condyle externe à l’apophyfe ftyloïde du radius. La 
largeur des deux premières, doit être double de celle 
des fécondés qui occupent un efpace moindre ds 
moitié. 

XX. Tout étant difpofé, la rédudion faite comme 
il a été dit(xi — xiii), & les extenfions toujours 
maintenues, le chirurgien imbibe d’une liqueur réfo- 
lutive quelconque, d’eau végéto-minérale par exemple, 
les compreflès graduées qu’il place à la partie anté¬ 
rieure & poftérieure de l’avant-bras, conftamment 
maintenu entre la pronation & la fupination ( x i ), 
de manière que leur partie la plus large réponde au 
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membre ; il les airujettit avec la bande humide de 
la même liqueur, ôc dont les jets, d'abord fixés à 
l’endroit de la fradure , defcendent par doloires 
jufqu’au poignet, font afTujettis à la main en paifant 
entre le pouce & l’indicateur pour venir fe croifer 
furlafacedorfale, remontent enfuite, foit pardaloires, 
foit par renverfées, fuivant les inégalités de l’avant- 
bras , jufqu’à fa partie fupérieure. Là, le chirurgien- 
quitte la bande, en confie le globe à un aide, place 
les quatre atelles dans les efpaces indiqués (xrx), 
tandis que la main d’un fécond aide les afrujettit en 
les embraflant toutes à leur partie inférieure, vers 
le poignet ; il reprend la bande , recommence des. 
circulaires de haut en bas, deftinées à les fixer iuva- 
liablement, & vient en defeendant finir à la maini 

Il efi: dans l’application de ce bandage une pré¬ 
caution eflènrielle c’eft qu’à chaque tour de bande 
qui palîè fur l’une des compteffes graduées, le chirur¬ 
gien doit les preflèr avec le pouce & le doigt indicateur 
de la main gauche, afin qu’enfoncés entre les os, 
les mufcles s’oppofent à leur rapprochement, que 
pourroit occafionner la comprelEon inégale de l’apt 
pareil, . 

XXI. Après fon application, file malade doit garder 
le lit, l’ai’ant-bras eft étendu fur un oreiller, avec la 
précaution de le tenir toujours demi-fléchi, & garanti 
par un cerceau de l’impreffion des couvertures. Mail» 
fi aucun accident ne complique la fradure, fi la 
chute n’a porté aucun trouble dans l’économie, 
il eft inutile de l’aftreindre à une pofition ordinaire*, 
ment ennuyeufe, fouvent fatigante & infupportable 
pour beaucoup de perfon.nes: alors on place le membre 
dans une écharpe toujours fulHfmire pour le maimenir 
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fans avoir recours à lefpèce de goutière recom¬ 
mandée par Bell, que prefque jamais on n’a fous 
la main , & dont l’ufage doit être extrêmement 
incommode. 

XXII. Le traitement qui doit être mis en ufage 
à la fuite de femblables fractures, eft fim.ple 8c fa¬ 
cile: arrofer chaque jour, pendant les premiers temps, 
l’appareil d’eau végéto-minérale j combattre, parles 
moyens appropriés, les accidens qui peuvent fur- 
venir ; renouveler l’application de la bande, au bout 
d’une huitaine de jours, plutôt ou plus tard, fuivant 
le degré de fon relâchement j réitérer deux ou trois 
fois , pendant le cours du traitement, cette applica¬ 
tion -, ne permettre d’abord que des alimens légers, les 
rendre enfuite plus folides & en augmenter la dofe j 
revenir bientôt au régime ordinaire : telle éroir, après 
cette fradure, la pratique de Default, qui en ob¬ 
tint conftamment d’heureux réfultats. 

XXIII. Quelquefois un engorgement confidérable 
occupe , après l’application du bandage, les faces 
dorfale & palmaire de la main ; entre les doigts fe 
manifeftent quelques phüdaines -, le malade éprouve 
d’affez vives douleurs le long de l’avant-bras ; d’au¬ 
tres phlidaines paroilTent à la furface. Il faut alors 
lever l’appareil, panfer avec des linges enduits de 
cérat, les phlidaines ouverts , en enlevant l’épi¬ 
derme j replacer les pièces d’appareil , les moins 
ferrer qu’auparavant, & chaque jour avoir foin de 
les renouveler, jufqu’à ce qu’il ne refte aucune trace 
d’excorianon. Cet accident, peu grave en lui-même, 
eft allez fouvent arrivé à Default, quoique les bandes 
ne fulfent d’abord que modérément ferrées. 

Jtxiv. La confolidation ordinairement achevée 
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entre le vingt-quatrième &c le trentième jour , laide 
à cette époque un peu de rigidité dans les articula¬ 
tions , maintenues long-temps immobiles ; les mou- 
vemens de pronation & de fupination ne s’exécutent 
qu’imparfeitement. On hâte leur retour par l’exercice 
fréquent du membre, foit dans fon union avec l’hu¬ 
mérus , foit dans fes propres articulations ; & en 
général au bout de quinze à vingt jours de la levée 
de l’appateil, les chofes font dans l’état où elles fe 
trouvoient avant la fraéture. 

FRACTURE DU RADIUS. 

§. VIT. Des caufes & du déplacement, 

XXV. Le radius , mobile & prefqu’unique fou- 
tien de la main , reçoit dans les chutes fur cette 
partie , une quantité plus grande de mouvement 
que le cubitus , qui n’y touche que par une petite 
furface. De-là fans doute la fréquence plus grande 
des fradures dont il eft le fiége -, fradures qui, dans 
ce cas , font le réfultat. évident d’un contre coup. 
Souvent aufli l’adion des corps extérieurs rompt 
immédiatement cet os , qui n’en eft garanti en bas 
que par des plans mufculaires peu épais. 

Quel que foit le mode de la divilion, elle exifte 
dans le milieu ou aux extrémités de l’os ; aflez rare 
aux environs de fon articulation avec l’humérus, 
elle eft plus commune dans le milieu j plus fré¬ 
quente encore dans la partie inférieure : différence 
qui tient probablement à ce que dans une chute fur 
le poignet, le mouvement fe perd à mefure qu’il fe 
propage plus haut. 
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XXVI. Un déplacement prefque conftanc s’obrerve 
ici fuivant Tépaifleur, effet le plus ordinaire de 
l’adion des mufcles pronateurs, qui tendent, en 
rapprochant les fragmens, à diminuet Tefpace in¬ 
ter-offeux. La continuité non rompue du cubitus, 
prévient toujours le déplacement fuivant la longueur. 
Le premier eft d’autant plus fenfible, que la fradure 
eft plus près de la partie moyenne où eft le plus 
grand écartement des ôs ; prefque jamais il n’a lieu 
en dehors , parce que le ligament inter-oftèux s’y 
oppofe : cependant l’expérience met quelque excep¬ 
tion à cette règle. 

O B S. I. Default fut appelé, dans le mois de 
Juillet 1781 , pour voir un maçon qui, dormant 
au pied d’un mur , l’avant-bras étendu , reçut fur 
fa partie antérieure une pierre arrondie, de la grof- 
feur d’une boule, échappée d’un échafaudage, &c 
qui fraétura le radius dans fa partie moyenne, pro- 
duifit une large contufion , qu’accompagna bientôt 
un énorme gonflement, auquel on remédia par les 
moyens «folutifs ordinaires. Le cinquième jour il 
avoir en partie difparu ; mais alors on vit une faillie 
très-fênfible du fragment inférieur qui fe portoit 
en dehors, en s’éloignant du fupérieur, à peu près 
refté en place. L’efpace inter-ofleux étoit vifiblement 
augmenté en bas. 

On réduifit la fraclure en portant en dedans le 
fragment inférieur, & au lieu d’employer les com- 
prelTes graduées, dans toute la longueur du membre, 
elles ne s’étendirent que jufqu’à fon milieu, dans 
l’endroit correfpondant au fragment fupérieur. Ce 
bandage roulé fut un peu plus tiré inférieurement 
que fupérieurement, ahn-de tenir rapprochée du 
cubitus, la partie inferieure du radius. 
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Traitée en fuite à la manière ordinaire, la frac* 
ture guérit.'Mais tiraillés fans doute par l’écarte¬ 
ment , les ligamens du poignet devinrent le fiége 
d’un engorgement lymphatique , long à Ce réfoudre, 
& qui laiffa dans les mouvemens une gêne mani- 
fefte. 

xxvir. Les exemples de certe nature font trop 
rares pour déroger à la loi générale des déplacé- 
mens du radius fraduré , déplacement qui, lorf- 
qu’il n’eft pas contenu , fait réunir les ffagmens 
de manière à former un angle rentrant en dehors, 
où il eft indiqué par une déprellion que l’on ob- 
ferve fous les tégumens. Alors, du rétrécilîèmew 
de l’efpace inter- olfeux, réfultent les inconvénieis 
déjà expofés ( i x. ) 

§• V111. Des SigneSé 

X X V1 11 . Le diagnoftic des fradures du radiiis 
eft facile en général , lorfqu’elles ont lieu en bas 
ou dans le milieu ( xxv ). Dans ces deux cas, 
enfoncement plus ou moins marqué au côté externe 
de l’avant - bras ; impoffibilité d’exécuter la pro¬ 
nation & la fupination , au moyen des feules 
forces mufculaires i douleur vive , inévitable effet des 
mouvemens imprimés à l’os dans ce double fens. Tels 
font les fignes particuliers qui indiquent d’abord 
l’exiftence & le lieu de la divifion, que confirment 
enfuite les fignes généraux des fradures, tels que 
la flexibilité de l’os, la crépitation qu’on obtient 
en le faifant mouvoir fur le cubitus, &c. 

XXIX. Default recommandoit de ne point con¬ 
fondre ce dernier figne avec une efpèce de bruit 
qui 
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qui fe fait entendre quelquefois dans la gaîne des 
tendons des mufcles, long , court extenfeut, Sc 
long abducteur, foit qu’il réfulte d’une infiltration 
de finovie dans cette gaîne, foit qu’une autre caufe 
lui donne nailTance. Mais outre que ce phénomène 
eft aflèz rare, il eft toujours facile de le dilUnguer 
de la crépitation, 6n ce que l’un s’obtient en pref- 
fant les parties, l’autre en faifant mouvoir l’une 
contre l’autre les furfùces olTeufes. D’ailleurs pour 
une oreille exercée l’erreur n’eft.pas à craindre. 

XXX. Si la fraârure exifte fupérieuremeht, l’é*- 
pailTe enveloppe mufculeufe qui recouvre le radius, 
rend difficile le diagnoftic fur lequel Petit a jeté 
quelque jour par le précepte judicieux de placer 
une main fur l'extrémité (upérieure du radius, ôc 
d’imprimer avec l’autre des mouvemens de rotation 
à cet os. Il y aura évidemment folution de conti¬ 
nuité , li, au milieu de ces mouvemens, la tête 
refte immobile. Y obéit - elle aù contraire? aucune 
léfion n’a été éprouvée : double effet dont la raifon 
eft fenfible , mais qu’il n’eft pas toujours aifé d’ob¬ 
tenir dans tous les cas. Ce précepte peut encore 
trouver une application , lorfqu’un engorgement 
confidérable , occupant tout l avant-bras , dérobe 
au tad du chirurgien les fragmens olfeux, féparés 
à la partie moyenne. 

J. IX. De la réduciiôn , & des moyens de la. 
maintenir,. 

XXXI. La rédudioh delà fradure du radius, 
s’opère à peu près de la manière indiquée pour 
celle des deux os de l’avant - bras ( x - x 111} , 

Première Partie. N 
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feulement ici les extenlîons doivent être moindres, 
parce qu'il n'exifte pas de déplacement fuivant la 
longueur ( X X VI ). 

Pour rémédier à celui fuivant l’épajflèur, l’aide 
chargé de l’extenfion porte la main dansladdudion, 
afin d’écarter en dehors Ig, fragment inférieur , par 
uneefpèce de mouvement de bafcnle -, précepte dont 
l’application eft peu fenfible , fi la divifion exifte 
fupérieuretnent , à caufe du ligament inter-olTeux.. 

En même temps le chirurgien tâche de ramener 
les .bouts de l’os dans un eontaâ: immédiat , en les 
pouflànt dans le lens oppofé à leur déplacementi 
& lorfqu’il 7 eft parvenu, il commence l’applica-i 
tion du b^dage, le même que celui décrit ( xix & XX/, 
à cette différence près , que le cubitus inraéf, fab 
fant ,à l’éj;ard du radips fraduré, l’office d’une ateile 
naturelle, il eft inutile d’en placer une artificielle 
dans l’efpace, compris entre le condyle intenrg de 
l’humérus & l’apophyfe ftyloïde du cubitus. 

xxxii. La confolidation eft ici toujours plus 
prompte que dans les cas précédens, où la nature, 
avec la même fomme de moyens, a un travail double 
à achever, & où elle fupplée par le temps qu’elle 
emploie, à la puiflance qui lui manque. Ordinai- 
nairement les os font réunis du vin gtième au vingt- 
quatrième jour. 

XXXIII. Lorfque la fradure exifte à la partie 
fupériepre du rayon, il eft eflèntiel, dès.que l’ap¬ 
pareil eft levé, d’imprimer au membre des mouve- 
mens fréquemment répétés. Alors, en effet, les 
parties s’engorgent, deviennent roides , & l’ankyfofe 
de l’avant-bras peut en réfulter, comme l’obferve 
Aanbroife Paré, dans fon livre des fra dures, où il 
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^{t avoir vu plufieurs accidens de cette ef'pèce. Galliert 
l’avoit remarqué avant lui : robfervation fuivante > 
recueillie par Jeoi. Dol le confirmet, 

OBS, IL Jean Réné fut reçu à l’Hôtel-DieUj 
pour y être traité d’une fraéture à l’extrémité fupé- 
rieure du radius , elFet d’une chute fur cette partie, 
& pour laquelle on mit en ufage le traitement in-^ 
diqué (xxxi ). L’appareil levé au bout de zf jours, 
laillà dillinguer la confolidation parfàitemen t achevée j 
alors les mouvemens de pronation & de fupinatioii 
étoient impoffibles ; ceux de flexion & d’extenliOn-très- 
gênési On commença à faire exercer , chaque jour, 
l’avant-bras dans ces deux fens, pendant une heure, 
temps qui fut peu à peu prolongé matin Sc foir, 
malgré les-douleurs qui, les premières fois, accom¬ 
pagnèrent cet exercice. .Le huitième jour, la prona¬ 
tion & la fupination s’exécutoient déjà un peu ; elles 
dexmrent. de plus en plus libres , à mefure que l’exer¬ 
cice du membre fut plus long-tems continué 3 enfin , 
le vingt-deuxième jour de la levée de l’appareil, 
le malade fut conduit , félon l’ufage , à l’amphi¬ 
théâtre, où tous les élèves furent témoins de l’entièra 
liberté des mouvemens. - 

O B S* 11 L Peu de jours après un homme forti 
huit mois auparavant de l’Hôtel-Dieu, au milieu du 
traitement d’une femblable fraélure, vint à la con- 
fultation publique, amené par une maladie étran¬ 
gère à celle-ci. 

Default l’ayant interrogé , apprit de lui qu’ort 
àvoic continué chez lui le traitement de la- frac¬ 
ture ( X X X I ), mais que l’appareil étant levé, aucun 
mouvement n'avoit été imprimé au membre, Sc 
que même le chirurgien l’avoir tenu dans une écharpe* 
Ni 
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L’avam-bras fut alors examiné ; il étoit demi-fléchi, 
conftamment maintenu en pronation, ne pouvoit, 
par aucune puiflance, être amené à la fupination. Lei 
mouvemens fur le bras , très-bornés, fuffifoient dif¬ 
ficilement aux befoins du malade, qui, méthodi¬ 
quement traité, eût guéri comme le précédent, ainfî 
que l’obferva Default aux élèves qui l’écoutoient. 

XXXIV. Le malade de cette feccœde obferva- 
tion , envoyé aux eaux minérales, n“en avoir retiré 
aucun avantage. Si CÊtoit ici le lieu, je pourrois 
rapporter une foule d’exemples où ce remède fi pré- 
conilé par plufieurs médecins de notre fiècle, n»' 
eu l’effet que de rendre le mal inacceffible aux vé¬ 
ritables moyens, en faifant perdre un temps pendant 
lequel l’exercice fréqueinment répété, mais délormais 
inutile, l’eût fait difparoître. 

FRACTURE DU CUBITUS. 

S. X. Des ■caufes & des Jïgnes. 

X XXV. Le cubitus , moins fouvent fraéfuré en 
général, que le radius , ne l’eft prefque jamaisfeul 
dans une chute fur le poignet. Le plus communé¬ 
ment fa fraéture eft direéfe, & elle arrive fur-tout 
lorfqu’en tombant turravant-bias, étendu pour nous 
retenir, fa partie interne heurte contre un corps ré- 
fiflant. 

Obfervée, en général, dans toutes les parties de 
l’os , la divifion l’eft plus iouvent à fon extrémité 
inférieure, où moins de malfe qu’à la fupérieure, 
une fituation plus laiJlante, des enveloppes moins 
épaiflês y font des caufes prédifpolantes. 
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XXXVI. Quel que foit le lieu où elle exiile, le 
taâ: la reconnoît aifément, lorfque les doigts fe 
promènent fur la face interne du cubitus prefqu’im- 
médiatement fubjacente aux tégumens ; portés en 
fens contraire , les fragmens peuvent auffi l’indiquer 
par leur mobilité & leur crépitation. Une déprefSon 
plus ou moins fenfible s’oblérve à la partie interne 
de l’avant-bras, effet du déplacement des fragmens 
qui fe portent vers le radias , & principalement de 
l’inférieur, comme l’a très-bien obfervé Petit, celui 
d’ea haut reftant prefqa’immobile^ 

5» XL De la, réduction j & des moyens de ta 
maintenir^ 

XXXVII. La réduéKon ne différé dè cellfe du 
radius (xxxr), qu’en ce que l’aide chargé de l’ex- 
tenfion, doit porter la main en fensoppofé, c’eft- 
à-dire dans l’abduction, afin qu’un mouvement de 
bafcule , femblable au précédent, ramène les frag- 
mens en contact, tandis que le chirurgien aidera à 
cette aââon, en le portant en fens oppofé du dépla¬ 
cement. 

Comme dans le cas précédent, crois arelles fuf- 
fifent pour l’appareil , où le radius intaû fait office 
de la quatrième. 

L’exercice imprimé au membre, après' la confo- 
lidation , elt en général d’une moindre néceffité que 
dans la fraétute du radius (xxxiv), parce que le 
cubitus, immobile point d’appui de fes mouvement 
de rotation , n’y concourt que paffivement. 
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FRACTURE DE L’OLÉCRANE. 

§. XIL Remarques fur Volécrane, 

X X X V n I. Le cubitus eft furmonté à fou extrémité 
fupérieure d’une appendice confidérable , recourbée 
en devant, où elle répond à l’articulation de l’avant- 
bras , dont le cartilage la revêt ; convexe en arrière, 
où rien ne la fépare des tégumens, fupérieurement 
embraflee par l’épais tendon du triceps , qui femble 
s’identifier avec elle j offrant les rapports les plus 
immédiats de ftruâure, de forme & d’ufage avec la 
rotule J dont rien ne la differencieroit , fi le ligament 
inférieur de celle-ci , olîîfié, établiflbit une conti¬ 
nuité entr’elle & le tibia ; expofée comme elle à des 
fraéfures qui ont auflî avec les fiennes une patfidte 
analogie , & qui diffèrent trop effentiellement des 
autres folutions de continuité du cubitus, pour ne 
pas être ifolémeni examinés, 

xxxix. Les anciens paroiffent avoir peu conaa 
la fraélure de l’olécrane , fur laquelle ils ne nous ont 
rien tranfmis, à moins qu’avec Dalechamps, on ne 
reconnoiffe cette maladie dans ce paflàge de Paul 
d’Ægine ; Cubitus franfitur...,. circa partem ad cdiü 

modernes n’en ont parlé , la plupart, que 
d’une manière vague ; aucun n’a décrit avec exac¬ 
titude les lignes qui la caraébérifent, peu ont donné 
fur fon traitement des idées fatisfaifantes. Petit 
n’en a point ifolément parlé, Duverney, qui 
finit par-là l’article des fraétnres de l’avant-bras, ne 

décrit qu’imparfaitement vtn bandage lui - tnê®« 


^ilbum. 

Les 
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imparfait. Bell nous laiflè à delîrer, fur ce point , 
l’expofirion de fa dodrine & de fa pratique. 

Cependant cette fradure n^eft point auffi rare que 
lêmble l’indiquer le filence des auteurs , & fon trai¬ 
tement mérite d’ailleurs des attentions fuperflues dans 
la plupart des autres maladies de ce genre. 

§. X 111 . Des variétés & des caufes^ 

X L. L’olécrane fe fradure à fa bafe ou à fon fônt- 
met, mais plus fouvent dans le premier que dans le 
fécond endroit. Prefque toujours tranfverfale, fa 
divifion eft quelquefois oblique. Defaulr a rencontré 
un exemple de ce mode de divifion chez un homme» 
fur l’avant-bras duquel avoir été porté un violent 
coup de bâton. 

X LI. Les caufes qui la produifent font, ou l’ac¬ 
tion mufculaire, ce qui eft très-rare, ou l’adion 
diredement appliquée des corps extérieurs , ce qui 
eft beaucoup plus commun, difpofition inverié des 
fradures de la rotule, que la contradion fimultanée 
du fémoral &c du droit antérieur, détermine prefque 
conftamment. 

X LU. L’olécrane féparéedu cubitus, dans le mo¬ 
ment où une pierre eft projetée avec force, a fourni 
en quelques rencontres, un exemple du premier mé- 
canifme, dont l’agent immédiat eft évidemment alors 
le triceps extenfeur. 

Le fécond mode a lieu lorfqu’un coup violent eft 
porté fur le coude, ou fur-tout dans une chute fur 
cette partie-, par exemple fi, glilTant fur le talon 
nous tombons à la renverfe en defcendant un efca.- 
üer, le bras fe porte en arrière pour garantir le tronc, 
N4 
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l’olécrane heurte violemment contre une marche, fe 
trouve prelTée entr’elle & le poids du corps qu’elle 
foutient, fe rompt, & au rapport des malades que 
Defaulf a foignés, c’eft- là la manière dont arrive le 
plus communément cetre fradure. 

§. XIV. DesJîgnes, 

X L111. Il arrive ici ce que l’on obferve conftam- 
ment dans la fradure de la rotule. Le triceps exten- 
feur n’ayant plus dans la continuité du cubitus, une 
réfiftance à fes conttadions, entraîne au haut le court 
fragment auquel il adhère, produit, entre lui & 
l’inférieur, un intervalle plus ou moins fenfible & 
donne lieu à la plupart des autres fignes caradérif- 
tiques qui font : 

I Cet intervalle, qu’on fent répondre à la par¬ 
tie poftérieure de l’arriculation, & qu’on peut à fou 
gré augmenter ou diminuer, en rendant plus grande 
la flexion de l’avant-bras, en faifant contrader 1» 
triceps au malade, ou bien en plaçant le membre dans 
l’extenfion fur le bras ; z°. l’impoffibilité du mou¬ 
vement fpontané d’extenfîon de l’avant-bras fur le 
bras , réfultat nécellàire de l’ifolement du triceps 
d’avec le cubitus-J 3*. la demi-flexion conftante de 
l’avant- bras , effet des contradions du biceps & du 
brachial interne, auxquels ne s’oppofe aucun anta- 
gonifte ; 4°. l’élévation plus, ou moins fenfible de 
l’olécrane au-deflus des condyles, qui furmontent 
au contraire cette apophyfe, lorfque dans l’état na¬ 
turel l’avant - bras eft demi-fléchi j 5°. la facilité 
d’imprimer en tous fens des mouvemens au fragment 
fupétieur, fans que le cubitus y participe j 6°. une 
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efpèce de fentiment du malade, à qui il femble, 
lorfqu’il fait effort pour étendre l’avant;bras, qu’un 
corps fe détache du coude pqur fe porter en haut. 
On peut s’alfurer de la juftelfe de ce ligne, en com¬ 
parant ce qu’on éprouve , lorfqu’on veut étendre 
l’avanr-bras oppofé, placé dans la même pofition. 

xLi V. Si à ces lignes on ajoute les circonlfances 
qui ont accompagné l’accident, la douleur vive qui, 
toujours a été fentie, le craquement que quelque¬ 
fois le malade a entendu , la polïibilité d’obtenir une 
crépitation manifefte, en frottant, en fenscontraire, 
les fragmens préliminairement rapprochés, il fera 
difficile de fe méprendre fur l’exiftence de la fraâure 
que, feul, le gonflement pourroit dérober au prati¬ 
cien, fi, comme il arrive quelquefois, il eft conû- 
dérable. Mais alors, bientôt dilîipé, ou fpontané- 
ment, ou par l’aéfion des réfolutifs, il la laillè à 
découvert , accompagnée de l’enfemble des lignes 
ci-deffus expofés. 

XLV. Au gonflement eft jointe, aflèzfouvent, une 
échymofe plus ou moins confidérable, lorfqu’une 
chute fur le coude, a déterminé l’accident. Mais, 
par-là, rien n’eft changé aux caratftcres de la fraârure 
qui la diftingueront toujours d’une luxation en ar¬ 
rière, avec laquelle quelquefois on l’a confondue, 
comme le prouvent plufieurs exemples confignés 
dans différens ouvrages. 

§. XV. Du Pronofiic. 

XLvi. Je ne m’arrête point à la queftion , tant 
agitée dans ces derniers temps, de favoir fi l’olé¬ 
crane eft fufceptibie ou non de confolidation. Déjà 
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l’expéiience l’a cent fois réfolue. Que pourtoit ajouter 
la théorie à Ja convidion qu’elle nous donne î c'eft 
en montrant aux nombreux élèves qui fuivoient les 
leçons de clinique, des fradures de cette efpèce paf 
faitement réunies, que Default répondoit aux argu- 
mens fpécieufement futiles du périofte qui, ne re¬ 
couvrant pas la face antérieure de l’olécrane, ne peut 
en unir les fragmens , de la fynovie qui, mêlée à la 
matière du cal, la délaye, l’entraîne, l’empêche de 

fe durcir pour opérer la réunion, &c.Obfervons 

feulement que ces idées font empruntés d’une théo¬ 
rie dont les expériences modernes ont démontré la 
faulïèté, & qui , fût - elle vraie, auroit ici une ap¬ 
plication peu philofophique, puifqu’elles tendroient 
à priver quelques parties d’une propriété qui, com¬ 
mune à toutes celles qui compofent l’être vivant & 
animé , forme un de fes caradères eflèntiels & dif- 
lindifs. 

XLVII. Mais la confolidation obfervet-elle le 
même mode dans l’oléerane que dans les autres os? 
les obfervations de plufieurs praticiens, de Camper 
en particulier, femblent prouver que toujours une 
fubftance ligamento - cartilagineufe eft le moyen 
d’union des fragmens. Default a trouvé une fois cette 
fubftance fur le cadavre, mais dans un cas où la frac¬ 
ture avoir été mal maintenue, & où, par confé- 
quent, on ne pouvoir tirer d’indudion pour les cas 
ordinaires. 

X L V111. Que nous importe au refte le moyen que 
la nature emploie 3 l’indication refte conftamment la 
•même. Toujours il faut tenir les fragmens affrontés, 
^hu que la réunion foit immédiate, & que, comme 
i’obferve David, dans fon mémoire fur le mouvet 
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ment & le repos dans les maladies chirurgicales, 
1 apophyfe, devenue trop longue par lefpace qu’oc’ 
cupe le cal, nempêche pas i’extenfion de l’avant- 
bras fur le bras. 

X VI. Des moyens de contact entre lesjragmens. 

xLix. Il n’eft pas de fradtures dont le traitement exige 
plus de foins, & foit hérilTé de plus de difiScaltés 
que celle de l’olécrane. Ici l’art ne peut point, comme 
au fémur, à la clavicule , oppofer a la puiflance 
t(?ujours adlive des mufcles naturels, la réfiftance 
fans celle.en adtion d’une efpèce de mufcle artificiel, 
antagonifte du premier, & repréfentée par l’exren- 
fion continuelle : le fragment fupérieur, trop mince 
pour donner prife aux forces extenfives, peut feule¬ 
ment êtrepoulTéen bas & maintenudans cette poütion 
avec une plus ou moins grande folidité, tandis qu’on 
ramène, pour ainfi dire, le cubitus à fa rencontre. 
D’où il fuit, que prefque toujours les extenfions font 
Huiles ici, & que c’eft principalement à la pofition, 
aidée d’une conformation méthodique, qu’eft due la 
réduâion. 

L. La pofition a varié fuivant les divers praticiens. 
Quelques-uns ont propofé celle , où demi-fléchi fur 
le bras, l’avant-bras forme avec lui un angle droit. 
L’exemple cité par David , n’eft pas le feul où on y 
ait eu recours. Mais alors en choquant le principe 
général de la réunion des parties , qui veut qu’elles 
foient dans un contadl exadt, on s’expofe au double 
inconvénient de n’obtenir qu’au bout d’un temps très- 
long, cette réunion & de perdre, après l’avoir ob¬ 
tenue, une parue' des moavemens du membre, parce 
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que le cal eft d’autant plus lent à fe former, qu’il 
occupe un efpace plus grand, & qu’ici, cet efpace 
étant analogue à celui qui fépare les fragmens, l’olé¬ 
crane trop alongée rencontre trop vite la cavité du 
même nom , dans l’extenfion de l’avant - bras. 

Li. Il paroît que cette pratique eft due principa¬ 
lement à l’opinion où l’on étoit, que l’ankilole étant 
la fuite néceflàire de la fraébure, on devoit placer 
le membre dans la pofition la plus convenable pour 
s’en fervir encore. 

ni. Il ne faut pas en plaçant l’avant-bras dans 
la plus grande extenfion poflible» le laillèr entraîner 
à un excès contraire. Car même inconvénient en feroit 
le réfultat. Alors, li les fragmens fe touchent. & font 
affrontés poftérieurement, ils lailfent entr’eux un 
vide manifefte en devant -, de-là une épaillèur du cal^ 
plus grande dans ce fens que dans le premier, & 
par fuite, une gêne plus ou moins fenfible dans les 
mouvemens. Si le fragment inferieur ne touche point 
au fupérieur, il s’enfonce dans la cavité de l’olécrane, 
lailfe celui-ci en arrière, & de-là, nouvelle irrégularité 
dans la confolidation. 

Liir. Entre ces deux extrêmes (L&i,i),un milieu 
refte donc à tenir, & cette fituation fera avantageufe 
dans laquelle l’avant-bras fera, pourainfi dire, entre 
la demi - flexion & l’extenfion; par elle, exadement 
affrontés, les fragmens n’éprouveront aucun obfta- 
cle à leur réunion, qui fera prompte & uniforme. 

Liv. Mais il feroit inutile de donner au membre 
une pofition convenable, fi rien ne le force à la 
conferver. Bientôt fournis à l’influence d’une foule 
de caufes , il la perdra , & le travail de la nature 
dérangé, retardera la confolidation. 
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De-là réfulre , Sc la nécefiité d’un corps folide placé 
comme le faifoit Default, au-devant de toute lex- 
irémité , pour s’oppofer à la flexion, & rinfuffifance 
des appareils jufqu'ici propofés, de celui de Du- 
verney , par exemple, qui recommande de placer au- 
deflus de la fraéture une épaifle compreflè, d’enve¬ 
lopper enfuite le coude par un circulaire, de maintenir 
le tout au moyen d’une efpèce de bandage en 8 de 
chiffre analogue à celui de la faignée, & de placer 
enfin le membre fur un oreiller, f^s plus ample 
précaution. 

LV. La pofition n’agit évidemment que fur le 
fragment inférieur , qu’elle ramène vers le fupérieur. 
Mais il faut encore ramener celui-ci vers le premier, 
le fixer dans ce rapprochement, & c’eft fans doute 
le point le plus difficile ; parce que tendant fans 
celfe à s’exercer, l’aâion du triceps s’oppofe conti¬ 
nuellement à ce rapprochement, qu’elle empêche en 
effet, fi, comme dans les moyens vulgairement pro¬ 
pofés , les pièces du bandage peuvent facilement gliflèr 
les unes fur les autres. 

Lvi. Ces diverfes confidérarions déterminèrent 
Defàult à rechercher un moyen qui, plus efficace que 
les autres , pût mieux remplir l’indication de la frac¬ 
ture. 11 imagina celui que nous allons décrire , dont 
quelques idées font empruntées d’autres bandages, 
Sc que fes fuceès, à l’Hôtel-Dieu , répandront fans 
doute dans la faine pratique, où l’infuffifance des 
anciens eft avouée. 

I “. L’avant-bras étant dans lapofition indiquée( trii), 
deux aides l’y maintiennent aflujetti, tandis que le 
chirurgien applique fur fa partie inférieure le bout 
d’une bande longue de cinq aunes , fur quatre 
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travers de doigts de large , imbibée d’une liqueuf 
téfolutive quelconque, & avec laquelle il fait d abord 
un ou deux tours circulaires > puis remontant de bas 
en haut, il recouvre toute la partie de doloires , ôç 
de renverfées médiocrement ferrés. 

i®. Arrivé à l’artiGulation , il s’arrête, fait retirer efl 
haut 3 par un aide, la peau du coude qui, relâcbée& ri¬ 
dée dans l’extenfion, pourroit, en s’engageant entre les 
fragmens , nuire plus ou moins à leur confolidation-j 
faiiit l’apophyfe olécrane , la ramène vers le cubitusj 
feit palier derrière elle, pour remplacer les doigts qali 
jufques-là la fixent invariablement, un Jet de bande, 
remontant de la partie antérieure de l’avant-bras, au- 
delTus du coude , defeendant à £bn coté externe, re¬ 
venant à la partie antérieure , & recommençant ain 4 
de manière à ce que les uns débordent fur les autres -, 
Sc que le coude en fort couvert comme par une efpèce 
de 8 de chiffre. - • 

5°. Le chirurgien continue enfuitê par doloiresi 
jnfqu’à la partie fupérieure de l’avant- bras, y fixe 
la bande par un tour circulaire, la donne à tenir à 
un aide, place le long du bras & de lavant bras* 
une atelle très-forte , mais un peu recourbée à l’en¬ 
droit qui doit répondre à l’articulation , afin d’évitet 
une trop grande extenfion ; puis reprenant la bandé» 
il l’emploie , en redefcendant, à fixer cette atelléi 

4® L’appareil étant appliqué, on placé le membre 
fur un couifin , de manière qu’il porte également 
partout, & il eft garanti par un cerceau, de i’impref- 
fioH des couvertures. 

Lvii. Au bandage tel que nous venons de le décrire» 
Default ajoutent auparavant un morceau de linge j 
placé tout le long de la partie- poftérieare de-I’avaat- 
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bras , aflujetti d’abord fupérieureraent par les circu¬ 
laires qui ccinmençoient alors en haut, fixé enfuite 
par des doloires, jufqu’à l’endroit où fe rencontroit 
l’olécrane, féparédu cubitus. Là,le chirurgien quittoit 
la bande, prenoit le morceau de linge, le droit en bas 
& avec lui immédiatement les circulaires, & plus im¬ 
médiatement les mufcles fur lefquels ils étoient appli¬ 
qués ainû que le fragment que ces mufcles enrraî- 
noient en haut. Un aide lefixoit ainfi, tandis que lecld- 
rurgien, après avoir fait quelques tours en 8 de chiffre, 
defcendoit à la partie inférieure de l’avant- bras où fon 
extrémité étoit affujettie par des circulaires ferrées, 
(voyez fraéfure de rotule). 

Lviii. Le but de cette pièce ajoutée à l’appareil, 
étoit d’entraîner en bas le fragment fupérieur, d’em¬ 
pêcher l’écartement des circulaires, produit par leur 
relâchement, & par-là,même, de retenir les fragmens 
qu’ils airujettilToient. Mais, d’un côté, autant ne vaut- 
il pas pouffer en-bas avec la main feulement le frag- 
-rnent fupérieur, que d’employer une bande pour ob¬ 
tenir cet effet? De l’autre, fi les circulaires fe relâchent, 
pourquoi le morceau de hnge ne fe relâcheroit-il pas 
aufïi î Cette confidération engagea Default à le fup- 
primer, & à employer le bandage tel que nous l’avons 
ptéfenté. 

il X. Les avantanges qu’il préfente ne font pas équi¬ 
voques. 1°. Le membre eft invariablement maintenu 
dans l’extenfion par l’atelle antérieure, & fous ce rap¬ 
port , il ne peut y avoir de déplacement du côté du 
fragment inférieur. 2°. Le bandage qui enveloppe 
exaûement tout le membre, gêne l’aétion des mufcles 
en les comprimant, prévient en partie les contraéfions 
du triceps ■, les tours en 8 de chiffre appliqués avec 
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précifioiij retiennent en bas le fragment fupérieür, & 
de-là, la difficulté du déplacement de ce fragment, 
3 Sans le bandage roulé qui enveloppe tout le mem¬ 
bre , un gonflement plus ou moins confidérable feroit 
la fuite probable de la conftriûion un peu forte qu’on 
eft obligé d’exercer fur le coude, parce que les tours 
en 8 de chiffre n’ont fur l’olécrane qu’une aéHon 
oblique, & que trop lâche, ils pourroient gliffet 
& ne pas le retenir. 

Lx. Comme tous les appareils où entrent les 
bandes, celui-ci doit être fou vent examiné, de peur 
que relâché, il ne s’oppofe pas fuffifamment au tri¬ 
ceps , toujours difpofé à fe porter en haut. Rien n’eft 
fixe dans les époques de fa réapplication -, l’inftant 
où il commence à moins ferrer, eft celui où il faut 
le renouveller : trois ou quatre fois luffifent com¬ 
munément dans le cours du traitement. Si un 
gonflement confidérable annonçoit une conftridion 
trop grande, il faudroit le lever pour le replacer 
enfuite. 

Lxi. L’époque de la confolidation des fraffures 
de l’olécrane varie, fuivant que le bandage a été plus 
ou moins exactement entretenu : fur dix obfervations 
de cette efpèce, recueillies à l’Hôtel-Dieu, quatre 
ont été réunies au vingt-troifième jour, trois au 
vingt-huitième , quatre au trente-deuxième ; d’où il 
fuit qu’en prenant le terme moyen , & routes choljes 
égales d’ailleurs , c’eft à peu près au vingt-fixième 
jour que s’opère la confolidation. 

Lxii. Dès qu’elle eft achevée, il eft effentiel d’im¬ 
primer au membre des mouvcmens de flexion & 
d’extenfion graduellemenr augmentés chaque jour. 
C’eft, comme l’a très-bien obfervé David, le plus 
fur 
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Sk moyen d’éviter la roideur, & même i’anldlofe, 
trop fréquente faite de cette fraéture. 

Lxiii. Mais cet iüuftre praticien , en confeillant 
ie bien, a erré fur la manière dont il s’opère. Ufer 
peu à peu le cal proéminent dans l’intérieur de l’ar¬ 
ticulation , le mettre ainfi de niveau avec les fùrfaces 
articulaires , ce n’eft pokrt, comme il l’a cru, la ma¬ 
nière d’agir de ces mouvemens. Cette opinion ^ fon¬ 
dée fur l’ancienne doctrine du fuc ofleux, eft démen¬ 
tie par l’ouverture de plufieurs cadavres morts pen¬ 
dant le traitement, & chez lefquels Default n’a pu 
appercevoir, ni trace de l’effulion de ce fuc olTeux 
pendant la réunion, ni vertige de fa proéminence , 
après que cette réunion a été opérée. 

L’exercice communiqué au membre, paroît agfc 
principalement en procurant le dégorgement des or¬ 
ganes blancs qui environnent l’articulation, & qui 
d’abord irrités par la fraâure, s’engorgent confécu- 
tivement; en diflipant l’efpèce d’engoutdtlTement où 
fe trouvent les mufcles à la fuite d’un trop long 
repos. 

Lx IV. Quelle que foit au refte fon adioh, on doit 
l’augmenter graduellement, fuivant que lès parties 
y font plus ou moins fenfibles, & les continuée 
au moins pendant vingt jours, époque à laquelle, 
aflez fouvent, le membre a repris prefqu’en entier, 
fes mouvemens naturels. 

t x V. Il eft rare qu’à la fuite de ce traitem.ent mé¬ 
thodique , le malade foit expofé à l’anldlofé, inévi¬ 
table dans ce cas félon la plupart des auteurs. Un 
chirurgien célèbre croyant trouver dans l’extenfion 
long-temps entretenue de l’avant-bras, la caufe de 
cet accident, a recommandé d’abandonner ici toute 
Première Partie. O 
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efpèce de bandage, & de laifler à la nature le foin 
de la confolidation. Mais cette .dodèdne, contraire 
aux principes généraux de la réunion des parties di- 
vifées J n'a pas eu pour elle le réfultat de l’expérience 
qui a prouvé que toujours alors la roideur confécu- 
tive des parties voiCnes de l’articulation étoit auiS 
confidérable, que la réunion plus longue éroit plus 
difforme, & que quelquefois même, on ne pouvoir 
l’obtenir. L’analogie des inconvéniens attribuées à la 
méthode de Foubert, dans les fradures du col du 
fémur, eft d’ailleurs un préjugé contre cette mé¬ 
thode aujourd’hui prefque généralement abandonnée. 

Lxvi. Aux obfervations déjà publiées fur les fuccès 
de celle que nous avons propofée, ajoutons - en 
feulemenn une, recueillie par Maublanc. 

O B S. IV. Silvain de la Noue , âgé de 30 ans, 
tombe fur le coude, l’avant-bras étant fléchi fur le 
bras, & l’épaule de ce côté chargée d’un pefant far¬ 
deau. Vives douleurs à l’inflant de la chute ; fubite 
impoflîbilité d’étendre l’avant bras ; gonflement con¬ 
fidérable prefqu’auffitôt développé autour de l’arti¬ 
culation •, échymofe fuperficielle à fa partie pofté- 
rieure. 

Le nuit les douleurs augmentent, le gonflement 
s’accroît, le malade eft reçu à l’Hôtel-Dieu le lende» 
main, 9 février 1791. 

Aux fignes indiqués (xliii), Defanlt reconnok 
la fradure , & applique l’appareil ( lv i) malgré le 
gonflement & l’échymofe, perfuadé que la compref- 
fion, exercée par lui, fur les parties tuméfiées, eft 
le moyen le plus efficace d’obtenir leur dégorgement. 

Le lendemain, douleurs p||fque diffipées; dimi¬ 
nution dans le gonflement -, le cinquième jour, ban- 



DE A V A iî T-SR A S. iti' 
(îage relâché par la difparution prefque complète de 
l’engorgement ; nouvelle application j précaution 
d’arrofer fréquemment l’articulation, d’eau végéto- 
minérale. 

Le feptième jour, régime ordinaire rétabli ; le 
onzième, légère difpoiîtion bilieufe, évacuans peu 
adifs, donnés pour la diffipper. 

Le treizième, troilîème application de l’appareil > 
échymofe entièrement difparue. 

Le trentième, confolidation complètement ache¬ 
vée; fuppreflîon de l’appareil. Dès-lors mouvemens 
graduellement imprimés au membre. 

Le cinquante-huitième, fortie du malade, libre 
de tous fes mouvemens, à un peu de roideur près, 
que l’exercice aura bientôt diflîpée. Depuis cette épo* 
que, on a appris que le membre exerçoit complèr 
tement fes fondions naturelles. 
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MÉMOIRE 

Sur la luxation de l'ayant - bras, 

§. I». 

I. La folidité augmente dans les articulations, i 
mefure que l’étendue des mouvemens y diminue. 
Ce rapport inverfedes deux propriétés, eft fur-tout 
remarquable à l’extrémité fupérieure , où les con¬ 
nexions du bras avec l’omoplate , de l’avant - bras 
avec le bras, des .^s du carpe entr’eux, femblem, 
par gradation, acquérir de l’une en perdant de l’autre: 
de-Ià leur difpofîtion très-différente aux déplacemeiB. 
Je vais examiner ceux auxquels Tavan: - bras eft 
lujet. 

II. Un ginglime angulaire réunit à l’humérus les 
deux os qui le forment, & dont le rapport mutuel 
eft un double ginglime latéral. Des éminences & 
des enfoncemens, réciproquement reçus, conftituent 
la première efpèce d’articulation, où l’on trouve, 
en procédant de dehors en dedans, i°. la petite tête 
de l’humérus , furmontant la cavité articulaire fupé¬ 
rieure du radius qui fe meut fur elle ; a*. La cou- 
liflè externe de l’humérus , logeant le rebord de cette 
même cavité; 3°. une faillie qui, du bord externe 
de la cavité coronoj’de, va gagner le bord corref- 
pondant de celle de l’olécrane, logée dans l’enfonce¬ 
ment externe de l’échancrure fygmoïde ; 4°. la grande 
«oulifTe de l’humérus , recevant l’éminence moyenne 
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de cette même échancrure; une faillie confidé- 
rable , obliquement appuyée fur l'enfonceirient in¬ 
terne qui s y rencontre. 

III. Ces rapports multipliés aflurentla folidité do 
l’articulation, qu’affermifïènt encore en devant l’apo- 
phyfe coronoïde, ainfi que l’extrémité charnue & 
tendineufe du biceps & du brachial antérieur, en 
arrière, l’olécrane ; & la partie inférieure des mufcles 
anconés ; fur les côtés deux ligamens qui defcen- 
dent de l’une & l’autre tubérofité , & les fàifceaux 
mufculeux confidérables qui en partent auffi ; dans 
toute la circonférence, une épailTe capfule & des 
fibres accelToires. Avec tant de réfiftances , comment 
l’articulation peut-elle céder aux puiflances du dé¬ 
placement î Cependant après celle de l’humérus , il 
en eft peu qui foit plus communément obfervée. 

§. IL Des efpèces & des caufes du déplacement. 

I V. Les auteurs ont admis en général quatre ef¬ 
pèces de déplacement ; en arrière , en avant, en de¬ 
hors & en dedans ; mais tous ne font pas également 
fiéquens, comme le prouve l’expérience , & le.dé¬ 
montre le rapport des parties. 

V. En arrière, l’olécrane & le rayon peuvent re¬ 
monter fur l’humérus ; l’apophyfe coracoïde n’of¬ 
frant pas une grande réfiftance, vu fon peu de 
courbure. Au contraire , l’efpèce de crochet que 
forme l’olécrane , prévient fon pafTage & celui 
du tayon, au devant de l’extrémité articulaire infé¬ 
rieure de l’humérus, & fans la frafture de cette apo- 
phyfe , la luxation ne peut fe concevoir en ce fens ; 
fur les côtés, les deux ligamens latéraux , mais plus. 

O3 
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encore remboîtement réciproque des furfaces arti¬ 
culaires inégales, prélentent à ces furfaces des ob- 
ilacles extrêmement difficiles à furmonter ; d'où il fuit 
que la luxation en arrière eft , avec les autres, dans 
une difproportion manitèfte ; avec les latérales, au 
moins dans celle de lo: i ; avec celle en avant, 
on ne poutroit affigner un rapport -, Petit, Default 
ne Tayanc jamais rencontrée. 

VI. Un effort extérieur les produit foutes, mais 
fuivant chacune, cet effort doit varier. Que dans une 
chute de côté, la main appuie fur le fol, l’extré¬ 
mité étant étendue pour garantir le corps. Il eft évi¬ 
dent que la téfiftance du fol tendra à faire remonter 
les os de l’avant-bras , en même temps que , porté 
fur l’humérus, le poids du cdfps pouffera en avant 
& en bas, cet os qui gliffera fur l’apophyfe coro- 
noïde (1)5 enforte que diftendue en avant par le 


( I ) Aucun auteur n’a expliqué, je crois, avec prédfion, 
par quel mécanifme l’extrémité de i’humérus glilTeainfi fur 
l’apophyfe coracoïde, dans la luxation de l’avant-brss en 
arrière, en même temps que i’apophyfe olécrane remonte 
derrière cette extrémité. Pour le concevoir, fuppofons, 
comme je viens de le faite, une chute de côté, où la main 
appuie fur le fol, l’avant-bras étant fortement étendufur 
le bras , qui fupporte alors tout le poids du corps. Dans 
ce cas, l’humérus repréfente évidemment un levier de la 
première efpèce, dont la puiftance eft le poids du corps, 
qui agit à fon extrémité fupéricure ; le point d’appui eft 
l'apQphyfe olécrane, folidement fixée, ainfi que i’avant-bras; 
la réfiflance eft la capfule& les tendons desmufcles bra¬ 
chial antérieur & biceps. Or, fi on examine îa direftîonobli¬ 
que de ce levier au moment de la chute, il fera fiicile de voir 
que la pHiflance imprime à fa panie fupérieure un double 
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bras, en arrière par l’avant-bras, la capfule fera 
rompue dans l’un ou l’autre endroit, ou dans tous 
les deux , comme Default l’a obfervé chez un 
homme qui tomba fur le côté, chargé d’un pefant 
fiirdeau i le poids du corps augmenté de celui-ci eut 
un tel effet, que l'es os chevauchèrent les uns fur les 
autres de près de deux pouces. 

vit. Il fuit de-là qu’en général l’extenfion eft la 
. pofition la plus favorable au déplacement en arrière j 


mouvement; i°. en bas ; 2®. en arrière ; d’où il fuit que fon 
extrémité inférieure, 1°. portée en bas ; i°. en avant, s’éloig¬ 
nera de l’apophyfe coracoïde, qui ofFriroit, fans cela , un 
obftacleau déplacement-, gliïTera enfuite fur elle,diftendra, 
rompra même la partie antérieure de la capfule, qui , comme 
je viens de le dire, forme la réfiftance , &, en defcen- 
dantainfi, forcera l’olécrane , qui offroit le poipt d’appui , 
à remonter derrière elle. Il eft aifé de s’aflùrer de ce 
mécanifme , en mettant à nu les os de l’extrémité fupé- 
rieure, dont les ligamens feront cependant confervés, au 
ginglime de Pavant-bras ; alors fi d’une part on fixe cette 
partie fur le fol , tandis que de l’autre la tête de l’humérus 
fera dirigée en bas & en arrière ,■ la capfule fe rompra feci- 
lement en devant, & l’extrémité inférieure de l’humérus 
^liffera fur l’apophyfe coracoïde. 

Cette manière dont s'opèrent les luxations en arrière 
explique pourquoi elles font en général fi fréquentes. En 
effet, dans le levier que repréfente alors l’humérus, la 
portion fur laquelle agit la puiffance , fera très - longue, 
puifqu’elle s’étend de la tête de l’os à la cavité olécrane, 
où répond le point d’appui ; la portion , au contraire , à la¬ 
quelle répond la réfiftance, aura très-peu de longueur , 
puifque de cette même cavité elle ne s’étend qu’à l’extrémité 
des condyles. Or, la force d’une puiffance eft en raifen 
inverfe de fa diftance au point d’appm. Donc, 8 cc. 

* O4 
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doétrine peu conforme à celle de beaucoup de prati¬ 
ciens , qui croient la flexion préliminairement nécef- 
faire- Mais alors, dans quel fens la chute devroit- 
elle avoir lieu, pour que Tolécrane vînt à remonter î 
appuyée contre,la cavité coronoïde,rapophyfe ne s y 
oppoferoit-elle pas î Quel que foit au refte le mode 
du déplacement , l’olécrane, en fe portant en haut 
& en arrière, peut s’incliner un peu, de l’un ou 
l’autre coté. 

VIII. J’ai dit que fans fradure de l’olécrane, il 
n’étoit pas de luxation en devant (v). Or quelle 
caufe peut aCfez puiflàmment agir fur les parties pour 
produire l’un & l’autre accident en même temps î 
Il fâudrcit qu’à la chute où a été produite la frac¬ 
ture, fuccèdât une chute nouvelle 5 mais alors l’avant- 
bras feroit demi-fléchi, & l’extenfion prefque feule 
(vu) peut déterminer le déplacement. 

IX. Les luxations fur les côtés ont été divifées en 
complètes, lorfque les deux rangées articulaires du 
bras & de l’avant-bras, ont entièrement perdu leur 
rapport, & en incomplètes lorfqu’un feul os ou une 
de fes parties s’écarte de l’humérus. Mais quelle 
caufe peut aflez puiflàm.ment s’exercer pour produire 
la première efpèce ? 'lélle feroit alors l’éfendue du 
délabrement , que fans doute alors l’amputation 
refteroit feule & unique reifource, 

X. La fécondé elpèce de déplacement latéral eft le 
réfohat d’un coup qui porte violemment l'extrémité 
de l’avant-bras en dehors ou en dedans. Un laquais, 
dit Petit, en tombant de carrolfe ,c^ut le bras engagé 
dans les rayons d’une roue, & la luxation en dehors 
en fut l’effet. Un autre s’en fit une en dedans, en 
tombant de ion cher ai, qui s’abattit fur fon bras 
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dans un lieu inégal. Ces forces de coup peuvent, 
comme le remarque cet auteur, varier fingiilière- 
ment; mais en général dans tous, l’avant-bras doit 
repréfenter un levier du premier genre, où la puif- 
fance agit fur fon extrémité palmaire -, la réfiftance 
eft dans l’articulation le point d’appui à la partie' 
moyenne. 

§. III. Des figues. 

XI. Pour concevoir les lignes de la luxation en 
arrière, jetons un coup-d’œil fur les rapports naturels 
de l’olécrane & des condyles de l’humérus. Comme 
ces éminences font faciles à fentir fous la peau, la 
connoilTance de ces rapports fera un terme de com- 
paraifon pour juger des changemens qu’ils éprouvent- 
dans la luxation. Dans l’extenlîon de l’avant-bras fur 
le bras, l’olécrane eft au niveau du condyle interne, 
& un peu au-dellus de celui de l’externe. Dans la 
flexion, elle defcend au-deflbus de cé niveau, plus 
inférieure alors au condyle interne qu’à l’externe. 
Dans l’une & l’autre elle eft plus rapprochée du pre¬ 
mier que du fécond, le rayon l’écartant de celui-ci. 

XII. Mais la luxation a-t-elle lieu î cette apophife 
refte au niveau de deux condyles , quoique l’avant- 
bras foit fléchi, fouvent elle l’éloigne de l’interne, 
pour fe rapprocher de l’autre ; une laiilie contre na¬ 
ture indique fon changement de pofition. L’apophyfe 
coronoïde , dont la face poftérieure glifl'oit fur la 
grande coulilïe de l’humérus, n’y répond plus que 
par fa face antérieure ; quelquefois la cavité olécrane 
en loge l’extrémité ; le rayon remonte derrière la pe¬ 
tite tête de l’humérus. Au pli du bras , une faillie 
iranfverfale, plus fenflbie du côté interne, indique 



la préfence de l’extrémité articulaire de l’humérnSj 
déplacé. Sur elle fe réfléchiflent le biceps & le bra¬ 
chial antérieur violemment tiraillés , Sc qui par-là , 
dans une habituelle coruraélion , forcent l’avant bras 
à une demi-flexion conllante, à laquelle ne peu¬ 
vent s’oppofor les mufcles anconés, nécelfairement 
relâchés. Des douleurs aiguës feroient le réfultat 
d’efforts faits pqur le ramener à l’extenfion ; le 
membre eft en pronation : cependant je trouve dans 
les obfervations de Default plufieurs exemples où la 
fupination avoir lieu ; difpofition qu’explique le 
non-tiraillement des mufcles pronateurs j au niveau 
de la cavité coronoïde , eft un enfoncement, indice 
de l’abfence de l’apophyfe de ce nom. 

xiir. .^Si le hàfard offroit une luxation en avant> 
la faillie antérieure des deux os de l’avant-bras, & 
fur-toutdel’éminencecoronoïde, l’enfoncement cot- 
refpondant à la cavité olécrane , l’extrémité de l’hu¬ 
mérus portée en arrière & en bas , l’éxtenfion forcée 
de l’avant-bras , la faillie poftérieure de l’olécrane 
ffaéturée (v), les douleurs, inévitable effet des tenta¬ 
tives pour fléchir le membre, Scc., formeroient les 
principaux Agnes caraébériftiques du déplacement. 

XIV. Dans les luxations latérales, une faillie au 
côté interne ou externe de l’articulation, en indique 
toujours l’efpèce. Ont-elles lieii dans le premier fensî 
l’olécrane eft derrière la petite tubérofité ; la faillie 
moyenne de l’humérus furmonte le rayon quelquefois- 
placé derrière l’éminence articulaire interne de cet 
os , qui, alors repofe fur l’enfoncement externe de 
la grande échancrurefygmoïde. De-là, com.me l’ob- 
ferve judicieufement Petit, la direélion en dehors de 
l’avant-bras, cette éminence cflrant une obliquité- 
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manifePre en ce fens. On a vu le cubitus perdre 
entièrement, dans cette luxation , Tes rapports avec 
l’humétus , & le rayon être entraîné au-deiî'ous de 
fon éminence interne. C’eft ce que quelques auteurs, 
appellent luxation complète ; d’autres réfervant ce 
nom au cas où les deux rangées articulaires ne fe 
eorrefpondent abfolumenr plus. 

X V. Dans la luxation en dehors , l’olécrane cor- 
refpond au condyle externe •, la faillie moyenne de 
l’humérus, à l’enfoncement interne de la grande 
échancrure fygmoïde i la petite tête de cet os , à 
l’enfoncement externe le rayon eft en dehors ; l’hu¬ 
mérus fait faillie en dedans. 

X VI. Au refte, ces changemens de rapports variènt 
lîngulièrement, & la théorie, plus que la pratique, 
en trace, avec précillon, l’hiftoire. En général, là 
luxation en dehors arrive plus fréquemment que celle 
en dedans, remarque qu’explique la ftrucbure arti¬ 
culaire. Prefque toujours dans l’une & l’autre les liga- 
mens latéraux fe rompent. 

Un gonfiement plus ou moins confidérabîe accom¬ 
pagne toutes les différentes efpèces de luxation , Ôc 
fouvent il eft porté au point de jeter fur le diagno- 
ftic une grande incertitude , lorfque le déplacement 
n’eft pas très-fenfible. Ce phénomène femble en gé¬ 
néral fuivre la raifon directe de là force avec laquelle 
l’articulation réfifte-, en effet le tiraillement, & par 
fuite l’irïiration , (ont toujours proportionnés à la ré- 
fiftance des pairies. 

§. IV. De la réiuclion. 

xvn. Les moyens de réduction varient fuivant les 
differentes efpèceî du déplacement. Tous cependant 
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appuient à peu près fur les mêmes principes , & 
il fera facile de les concevoir, quand nous aurons 
expolé ceux de la luxation en arrière, dont ils ne 
font que des modifications. 

Ici le génie femble avoir voulu prodiguer les ref- 
fources, comme la nature les obftacles. En effet, 
pour obtenir le replacement, tantôt nous voyons le 
chirurgien placer fon coude dans le pli du bras du 
côté malade , entre-croiler fes doigts à ceux du même 
côté, puis pliant de toute fa force tk fon avant-bras 
& celui du malade, faire en même temps l’exten- 
fîon, la contre-extenfion & la réduction ; tantôt nous 
le voyons fixer le pli du bras malade contre un corps 
léfiftant quelconque , la quenouille d’un lit, pat 
exemple-, faire pouflèr, par un aide, l’olécrane dé¬ 
placée, contre ce corps, tandis que lui-même affu- 
jettiffant d’un côté l’épaule, & de l’autre fixant l’a¬ 
vant-bras, il le plie avec force & tente _d’opérer ainfi 
le replacemen t : tantôt un corps faillant, placé au pli du 
bras, fert de point d’appui, fur lequel l’avant-bras, fu- 
birementportédans la flexion, femeutcoiumeunleviet 
du premier genre, dont la puiflance, appliquée à l’ex¬ 
trémité palmaire, l’entraîne en arrière & en haut, & 
par la mêm.e, pouffe, dans un fens contraire, l’extré- 
mitéluxée oùeftlaréfiftance. Quelquefois l’avant-bras, 
du côté malade, fléchi à angle droit, eft placé fur 
une table horizontale , & tandis qu’appuyée fur 
l'extrémité inférieure de l’humérus , une des mains 
du chirurgien la repouffe en arrière, l’autre faififfant 
l’extrémité de l’avant bras, le tire en fens contraire. 

XVIII. Tous les anciens employoient les trois 
premiers moyens ; Paré les a fait graver i Scultet en 
donne auffi la figure d’après Hippocrate. Les Arabes 
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n’en connoiffoient pas d’autres, ainfi que les Arabiftes 
leur compilateurs. Des praticiens de nos jours en 
font encore ufage : mais, en général, on peut leur 
reprocher les nombreux inconvéniens de produire de 
vives douleurs , de ne pouvoir toujours être dirigés 
au gré de chirurgien , de rapprocher trop de l’endroit 
luxé, le fiége de la contre-extenfion , de confondre 
& de meurtrir les parties ; de ne pas dégager, par 
des extenfions préliminaires, les extrémités déplacées 
pour les ramener plus facilement enfuite dans leur 
place naturelle. 

Ce dernier reproche n’eft point applicable au der¬ 
nier de ces procédés que Petit a propofé. Mais ici 
les forces extenfives font le plus fouvent infuffifantes; 
le chirurgien, occupé des deux mains, ne peut agit 
fur l’articulation pour aider au replacement; la contre- 
extenfion eft trop voifine du lieu du déplacement. 

XIX. Dans les cas ordinaires, Default employoit 
un moyen auffi fimple & plus efficace, que peu d’au¬ 
teurs recommandent, & qu’aucun ne décrit avec exao: 
titude. 

Le malade eft indifféremment affis ou debour. 
L’avant-bras étant demi-fléchi , un aide en embraflè 
l’extrémité palmaire, pour faire l’extenfion ; un autre 
pour la contre-extenfion', faifit le tiers inférieur de 
l’humérus, avec leux mains, dont les doigts fe croifent 
antérieurement, & les pouces poftérieurenient. Les 
extenfions s’opèrent par gradation, & lorfque déjà 
elles commencent à ébranler l’olécrarte & à lui faire 
abandonner la place qu’accidentellement elle occupe; 
le chirurgien , pour aider à la réduéfion, embralîè 
l’extrémité inférieure de l’humérus, cioife fesdoigrs 
au pli du bras, appuie fes pouces fur l’olécrane, 
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tirent enfuite le premier en arrière, en même temps 
qu il porte l'autre en avant ; il favorife & achève 
d un coté la contie-exrenfion, de l’autre l’extenfion, 
& par-là même la réduânon. 

XX. Ce moyen eft le plus communément fuivi 
de fuccès, dans les luxations récentes, où nous avons 
vu louvent la réduction s’opérer à l’Hôtel-Diéù par 
le lîmple .procédé de pouflèr, comme je viens de 
le dire, l’olécrane en avant, le bras étant retenu en 
arrière, fans extenfions préliminaires, & l’avant-bras 
étant feulement foutenu par des aides. 

XXI. Mais louvent très-ancien, le déplacement 
offre de plus grandes difficultés. Quel moyen em¬ 
ployer alors ; C’eft un principe que la force d’une 
puilfance eft en raifon direéle de fa diftance à la 
réfiûance. Augmentez donc cette diftance, & les 
forces extenlives doublées & triplées, déplaceront 
plus aifément l’extrémité luxée. Or on remplit cette 
indication par deux lacs longs, formés chacun d’une 
ferviette repliée en plufîeurs doubles , dont l’un eft 
fixé au-deffus du poignet, l’autre au tiers inférieui 
du bras. A leurs extrémités , s’appliquent enfuite les 
extenfions, qui, prefque toujours fuffifent, aidées du 
mouvement du chirurgien ( x i x ) , pour obtenir la 
réduction. L’application d’un lac au bras, n’eft né* 
ceflaire que lorlque la réfiftanceeft très-forte j puifque 
dans la contre-extenfion, il ne faut que retenir les 
efforts de l’extenfion & non agir en fens inverfe. 

XXII. Or, dans ces fortes de cas, ce lac placé comme 
nous l’avons indiqué, au tiers inférieur du bras, a 
quelquefpis l’inconvénient de comprimée trop for¬ 
tement le brachial antérieur & le biceps j inconvénient 
remarquable", fur-tout dans les luxations anciennes. 
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où de violens efforts font employés, & d’autant plus 
réel alors que c’eft la contraction de ces deux muf- 
cles J autant & plus que le mouvement du chirur¬ 
gien , qui tend à ramener les os dans leur place na¬ 
turelle, une fois qu’ils ont été dégagés par les ex- 
tenfions, de celle qu’ils occupent accidentellement. 
Si donc vous gênez leur contradion, comment ces 
raufcles pourront-ils remplir cet ufage ? 

xxiii. C’eft ce qui, dans certains cas, détermi- 
noit Default à placer fa contre-extenfîon au creux de 
l’ailTelle , au moyen d’un lacpaflant, comme dans 
la luxation de l’humérus, fur une pelote préliminai¬ 
rement placée dans ce creux, & venant fe croifer, 
non fur l’épaule oppofée, mais derrière celle du côté 
malade. Par ce moyen l’humérus éroit entraîné en 
arrière, par une force horizontale agiftante, perpen¬ 
diculairement à fa direétion. Mais cette force n’eft- 
elle point placée trop près du centre du mouve¬ 
ment ; le lac de l’extenfion, refté au poignet, fervoit 
à l’exercer, ainfi qu’il a été dit(xxi). 

XX IV. Si la luxation étoit en devant , les exten- 
fions feroient dirigées fuivant l’état où fe trouve alors 
l’avant-bras , 'qui toujours eft étendu fur le bras, les 
mains feules des aides (xix) ou des lacs (xxi), 
ferviroient à foire ces extenfions , que le chirurgien 
àderoit en embraflant, en fens inverfe du cas pré¬ 
cédent , l’extrémité inférieure de l’humérus , c’eft- 
à-dire, en croifant les doigts poftérieurement 8c 
plaçant les pouces fut l’apophyfe coronoïde pour la 
repouffer en bas & en arrière. 

XXV. Le lac de la contre-extenfion, préfenteroit 
toujours ici plus d’avantage , placé exadement , 
comme pour les luxations de l’humérus, c’eft-à-dire. 
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croite fur l’épaule oppofée ; la direction de l’avant* 
bras, alors en exrenfion , en donne la raifon ; au 
refte, à la réduction de la luxation devroit fuccéder 
celle de l’olécrane ( v), & l’apflication d’un appareil 
propre à maintenir cette réduction. 

X X VI. La rcduâion des luxations latérales j diffère 
peu de celles des luxations en arrière. Les extrémités 
déplacées doivent être d’abord dégagées par les ex- 
tenfions préliminaires indiquées ( x i x ). Le chirur¬ 
gien faififfant enfuite la partie inférieure du bras, 
place antérieurement fes doigts, & avec fes pouces, 
croifés fur l’olécrane, repoufl'e en avant & en dedans 
cette apophyfe , fi le déplacement eft en dehors, en 
avant & en dehors, s’il exifte en dedans. Plus de 
difficultés fe préfentent-elles î on a recours aux autres 
moyens (xxi & xxiii) : alors les mains du chirur¬ 
gien aident encore, fuivant le fens du déplacementj 
aux extenfions faites par les lacs. 

§. V. Des moyens de maintenir la réduclion, 

XXVII. Lés luxations de l’avant-bras ont fcuvent 
une tendance très - grande à s’opérer de nouveau i 
lorfqu’elles ont été réduites, foient qu’elles exifient 
depuis peu, foit qu’elles aient beaucoup d’ancien¬ 
neté. Les extenfions dégagent bien l’olécrane & le 
radius, les replacent même dans leur rapport natu¬ 
rel; mais vient-on à les interrompre ? queiqut^'ois 
on voit auffitôt renaître le déplacement ; en fuppofant 
même que les parties reftent en contaét, le moindre 
mouvement peut déranger ce conraft, & néceffiter 
une réduéficn nouvelle, plus difficile' fouvent que 
la première : d’où il fuir, que toujours il eft prudent 
d’empîoyet, pendant quelque temps, un appareil. 

XXVIII. 
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X X V111. Or, d’après quel principe doit-il être ap¬ 
pliqué? les mouvemens imprimés à l’avant bras par 
les corps extérieurs » plus l’aâion fpontanée des 
mufcles implantés aux extrémités articulaires rédui¬ 
tes , font ici les caufes de leur déplacement. Donc, 
i”. rendre le membre immodilej 2°. repoulTer les 
éminences articulaires en fens inverfe de celui où 
elles font tirées par les mufcles ; telle eft la doubla 
indication de ce bandage ; indication que ne remplie 
nullement le fpica & l’écharpe qu’a propofés Petit, 
& qui laiflent au bras fa mobilité , aux mufcles 
toute leur adion. 

XXIX. Default empîoyoit l’appareil fuivant : 
I®. l’avant-bras & le bras font préliminairement re¬ 
couverts de doloires deftinés & à les garantir de l’im- 
prelîion des atelles, & à diminuer la force des muf-, 
des, par la prelEon exercée fur eux; 2°. derrière 
l’olécrane fe place une épaiflè comprefTe, dont le but 
eft de la retenir en bas & qu’on aflùjetrit avec une 
forte atelle , fituée poftérieureraent, & recourbée 
vers le coude, pour s’accommoder à la flexion de- 
l’avant-bras ; j®. fur les côtés font mifes deux autres 
atelles, principalement néceflàires dans les luxations 
latérales ; 4®. le tout eft maintenu par le refte de la 
bande, qui a fervi à faire les doloires. 

Dans ce bandage, l’immobilité du bras eft aflùrée 
pat les atelles, tandis que l’olécrane eft pouflee par 
la comprelTe en fens inverfe de fon déplacement, 
double indication qui étoità remplir (xxviii). 

XXX. L’époque où doit cellèr l’emploi de ce moyen, 
eft indéterminée : c’eft au chirurgien à examiner 
quand les rapports naturels de l’articulation font 
afl'ez affermis. Alors que de légers mouvemens 

Première Parue. P 
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furent d’abord imprimés au membre i graduellement 
augmentés enfuite , ils diffippent peu à peu la roi- 
deutj fuite ordinaire du déplacement, fur-tout 
lorfqu’il eft ancien j mais s’il dure depuis trop long¬ 
temps , ces mouvemens imprimés au membre font 
la feule relTource ; les liens nouveaux des furfaces 
articulaires rendant la réduélion impolîible. Alors il 
faut fe borner à augmenter l’étendue du mouvement 
qui refte encore à l’avant-bras déplacé, 

XXXI. En général il eft encore, toutes chofes égales 
d’ailleurs , efpoir de rédudion jufqu’au deuxième 
mois ; Default l’ayant même obtenue plus tard. Qu’en 
coûte-1-il, au refte de tenter l’extenfion î ne réuffit* 
on qu’à ramener les os vers leurs cavités, fans les y 
replacer, ce feroit un bien pour leur mouvement, 
dont l’étendue eft en raifon inverfe de leur diftance 
à ces cavités. 
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MÉMOIRE 

Sur les luxations du Radius fur h 
Cubitus. 

I. La plupart des auteurs qui ont écrit fur les 
luxarions de l’avant-bras, ne les ont point ifolément 
eonfidérées dans le radius. Quelques obfervations dé-* 
tachées Ce rencontrent çà & là , fur celles de fon 
extrémité fupérieure, que Duverney feul traite avec 
étendue. Plus fréquentes &c plus faciles , celles de 
fen extrémité intérieure paroitlent prefqu’entière- 
ment avoir échappé à l’attention des praticiens Fran¬ 
çais , qui ne nous ont rien tranfmis fur ce point 
de dodnne, ne Tayant fans doute pas connu par 
expérience. Mais aujourd’hui qu’aflez de faits ont 
été raflèmblés , l’hiftoire de ces déplacemens ne fau- 
roit être indifférente à l’art, & elle peut Ce tracer 
avec autant de précifion que les autres analogues. 

§. 1". Des différences de JîruBure entre les deux 
articulations du radius avec le cubitus. 

II. Le radius, mobile agent de la pronation &c 
de la fupination, roule fur le cubitus, fon immobile 
foutien, au moyen de deux facettes articulaires, 
l’une fupérieure , légèrement convexe , large en de¬ 
dans , étroite en dehors , correfpondant à la petite 
cavité fygmoïde, où elle eft logée; l’autre inférieure, 
«oncave, demi-circulaire, contiguë au rebord convexe 
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du cubitus , qu’elle reçoit. De-là deux efpèces d ar¬ 
ticulations différentes , du côté des mouvemens, du 
rapport des furfaces, articulaires, & des ligamens 
qui lesaffujettiflènt. Etabliflons ces différences ; elles 
nous ferviront à établir celles qui exiftent entre les 
déplacemens de l’une & l’autre extrémités du radius. 

III. En haut, le radius , dans la pronation & la 
fupination, ne Ce meut que fur fon axe j en bas, il 
roule autour de l’axe du cubitus ; donc plus éloignés 
du centre, dans ce dernier cas, fes mouvemens doi¬ 
vent avoir & plus d’étendue & plus de force que 
dans le premier. La tête du radius, tournant fut 
elle-même dans le ligament annulaire, ne peut le 
diftendre dans aucune de fes parties. Seulement le 
tiffu cellulaire qui l’unit à ce ligament, eft un peu 
tiraillé, mais lâche & extenfible, il cède fans ré- 
fiftance. Inférieurement, au contraire, le radius tour¬ 
nant de dehors en dedans, lors delà pronation., 
met poftérieu rement la capfule dans un état deten- 
fîon, la prellè contre la tête immobile du cubitus, 
qui tend à s’échapper à travers , fi le mouvement eft 
forcé. Même phénomène fe remarque en fens con¬ 
traire dans la fupination ; le rayon fe dirige en arrière, 
l’os du coude en dedans. Antérieurement diftendue, 
poftérieurement relâchée, la capfule eft difpofée à fe 
rompre dans le premier fens. 

IV. Ajoutez à cette difpofition , celle des liga- 
mens, leur difproportion de force dans l’une & l’au¬ 
tre articulations. Minces 8c peu réfiftans en bas; en 
haut, épais ëc folides , il offrent, fous ce rapport, 
des différences marquées. Appuyée contre la petite 
tête folidement fixée de l’humérus , celle du rayon 
y trouve, dans la plupart de fes mouvemens, un 
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obftacle à fes déplacemfns. Au contraire , fon extré¬ 
mité inférieure entraînant dans fes mouvemens les 
os du carpe qu’elle foutient, ne fauroic avoir en 
eux un folide appui. 

11. Différences des luxations du radius ; difficultés 
de la fupérieure. 

V. H fuit de ce qui vientd’êrre dit (ni & iv), i qu’à 
plus de caufes de déplacement l’articulation inférieure 
du radius joint moins de moyens de réfiftance , 
& que fous la triple confidération des mouvemens , 

'des liens qui unilfent les furfaces articulaires , & de 
leurs rapports entr’elles, elle peut fouvent être expo- 
fée aux luxations > 2®. que par une raifon inverfe , 
l’articulation fupérieure doit y être très-peu fujette. 

VI. Quelle caufe, en effet , pourroît lui donner lieu 
ici 3 Seroit*€e dans une pronation ou unefupination for¬ 
cée qu’elle arriveroit; Mais, d’un côté, puisqueTarti- 
colation inférieure offre moins de réfiftance que la 
fupérieure, il eft évident que dans l’un & l’autre 
mouvemens, elle fe déplacera la première, & que 
par-là ce mouvement arrêté, ne pourra agir fur 
celle-ci pour la déplacer. D’un autre côté, quelque 
forcé que foit ce mouvement, il ne fera jamais ici 
que de rotation fur l’axe de l’os (iii). Comment 
donc, fans être portée en avant, en arrière, &e., la 
tête pourra-t-elle fe déplacer î Enfin, il feudroit que 
tous les liens mufculeux & ligamenteux faffent rom¬ 
pus. Or, ils font trop forts, & le mouvement eft 
trop foible. Seroit-ce dans une fecouffe imprimée de 
bas en haut au radius 3 mais la tête de l’humérus, 
alors folide réfiftance, ne lui permettra pas de quitter 
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la capl'ule ( i v ) ; Seroit-ce dans une violente extén- 
fion ou flexion de Tavant-bras 1 mais l’effort tout 
porté fur le cubitus, n’atteint que peu le radius. 

Y11. U réfulte de-là, que les luxations acciden¬ 
telles du rayon, produites fubitement pat une caufe 
externe, doivent, fi elles arrivent, être extrémetnew 
rares à fon articulation fupérieure. Il n’en eft pas 
de même des déplacemeris qui ont lieu lentement à 
cette articulation, chez les enfans fur-tout, où les 
ligamens font lâches , à la fuite d’efforts fréquem¬ 
ment répétés : mais cette efpèce de déplacement, 
prefque toujours compliquée d’engorgement à l’arti¬ 
culation , quelquefois itréduéfible par les moyetB 
de l’art, n’entre point d^s mon plan. 

VIII. L’expérience paroit avoir quelquefois dé¬ 
menti ces ccnfidérarions , tirées de la ftruéfure des 
parties, Duverney cite quelques exemples de luxa¬ 
tions du rayon , produites fubitement par des caufes 
externes. Deux autres praticiens ont auffi cru recon- 
noître ce déplacement i mais ont-ik mis dans leur 
examen toute l’attention que mérite .un pareil objet î 
Uneobfervation analogue aéré envoyée à l’académie 
de ehirvirgie par l’un de fes afibciés ; mais des doutes 
font reftés fur fa réalité; Sc, en dernière analyfe» 
trop peu défaits font pour, trop de préfomptions 
font contre',- pour rie pas , avec Default , rejeter 
cette luxatiqn, jufqu’à ce que de nouvelles.preuves 
en aient établi, d’une manière précife, la réalité. 

Au refte ^ fi elle avoir lieu, les mêmes figues qui 
l’annoncent lorfque les ligamens, peu à peu relâchés 
ou diftendus d’une manière quelconque, ont per¬ 
mis à la tête du rayon de fe déplacer infenfibleraent, 
paroîtroient alors effet fubic de la violence extérieure. 
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LUXATION DE L’EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE 
DU RADIUS. 

§. 111. Des efpèces du déplacement. 

IX. Les caufes qui déterminent le déplacement de 
l’extrémité inférieure du radius, font les mêmes que 
celles des autres afFeâions analogues : i°. l’aélion 
couvulfive des mufcles pronateurs & fupinateurs, 
rate , fans doute, car Default n’a connu aucun 
exemple où elle ait eu lieu ; 2°. l’aétion dey corps 
extérieurs, qui force les mouvemens de pronation , 
& rompt la portion poftérieute de la capfule on 
ceux de fupination, & en déchire la partie antérieure. 

X. De là deux efpèces de déplacement , l’un eh. 
devant, l’autre en arrière : la première eft affât fré¬ 
quente j la fécondé l’eft beaucoup moins. Cêlle-’ci; ne 
s’eft offerte à Default qu’une feiile fois fur le cadavre 
d’un homme dont les deux bras étoient luxés, & fur 
lequel il ne put avoir aucun rènfêignemem-: l’autrfr 
s’eft rencontrée plufieurs fois dans'fa pratique ; cinq 
exemples ont été publiés. Sans doute que-cette différ 
rence tient à ce que la plupart de nos grands mouve¬ 
mens ne s’exécutent que dans le fens de la pronation. 
L’expérience fuivante paroît le prouver. 

XI. Si l’on met à découvert, fur plufieurs cada¬ 
vres, les os de l’avant-bras, unis par leurs ligamens,. 
que l’on porte en arrière l’extrémité du rayon, & que 
le mouvement foit forcé dans ce fens , la déchirure 
de la capfule eft aulïi prompte à fe faire dans fâ 
partie antérieure, qu’elle l’eft à s^’opérer dans fa partie 
pcftétieure , lorfqu’on vient à entraîner en avant 
cette même extrémité du rayon, & à forcer le 
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mouvement de pronation. D’où il fuit que la dif¬ 
férence ne tient point à la ftruclure, mais bien à 
la direétion des mouvetnens imprimés au meuibre. 

§. IV. Des Signes. 

XII. Les lignes qui caraâérifent la luxation du 
radius, en devant, font; i°. la pronation confiante 
où fe trouve le membre ; rimpoffibilité d’exé¬ 
cuter la fupination ; les douleurs, inévitable effet des 
tentatives faites pour y réulfir; 3°. une faillie plus 
confidérable qu’à l’ordinaire, formée en arrière par 
la petite tête du cubitus, fortie à travers l’ouvertute 
de la capfule ; 4°. la pofition plus antérieure de l’ex¬ 
trémité du radius ; j°. l’adduéfion confiante du 
poignet, & prefque toujours fon extenfion ; 6°. la 
demi-flexion de l’avant - bras & très - fouvent des 
doigts ; polîtion que prend ordinairement cette partie 
de l’extrémité fupérieure , dans les affeâions des os 
qui la forment, & qu’ici on ne peut changer fans 
une douleur plus ou moins vive ; 7°. le gonflement 
plus ou moins confidérable qui fe manifefte quel¬ 
quefois autour de l’articulation, dès l’infiant de l’ac¬ 
cident , & qui toujours arrive confécutivement, fi 
la réduélion n’a pas été opérée. Il peut alors dé¬ 
rober l’état de l’articulation , Sc lailTer croire, au 
premier coup-d’ceil, à une eatorfe , comme Default 
l’a vu dans certains cas, où la maladie avoir été 
méconnue par des chirurgiens qui l'avoient précédé 
auprès des malades. On conçoit les fâcheux réfultars 
de cette méprife, qui, en empêchant les tentatives 
de réduélion , donne aux furfaces articulaires le 
temps de contradler des adhérences, & rend fouvent 
par-là le mal irréparable. 



D U K A D 1 U s. ijj 

XIII. Si on ajoute à ces lignes les douleurs qu’é¬ 
prouve le malade , les circonftances de la chute ^ où 
l’avant-bras s’eft trouvé entraîné dans une violenre 
pronation , on aura le tableau de tous les moyens qui 
peuvent diriger ici le diagnoftic du praticien. 

XIV. La plupart des lignes précédens pris en fens 
inverfe , caraâetiferoient une luxation du radius en 
arrière, fi elle fe préfentoit : telles par exemple, que la 
fupination forcée du membre, l’impoffibiliré de la 
pronation , les douleurs qui réfulteroient de ce mou¬ 
vement forcé, la tumeur antérieure, formée par 
l’extrémité du cubitus, la fituation en arrière de la 
grofle tête du radius, l’abdudion du poignet. 

i XV. Le cadavre où Default obferva cette forte de 
déplacement (ix), dilféqué avec foin, offrit l’état 
pathologique fuivant, dans les parties articulaires: 
les tendons des fléchilfeurs, poufles en dehors, éroient 
adhérens entr’eux & avec la peau ; une fubftance 
celluleufe remplilïbit la cavité fygmoïde du rayon, 
& tenoit lieu du cartilage qui l’entoure naturelle¬ 
ment ; le ligament inter-aiticulaire qui eft entre le 
cubitus & l’os pyramidal, ne touchoit prefque plus 
àla têredu cubitus, & avoir fuivi le rayon en arrière; 
la tête du cubitus , fituée en devant de la cavité fyg¬ 
moïde du rayon, repofoit fur un os féfamoïde au¬ 
quel il étoit attaché par un ligament capfulaire. 

§. V. De la réduàion. 

XVI. Les extenfions , fi avantageufes dans la réduc¬ 
tion des autres luxations, font prefque nulles pour 
celle-ci ; feule , l’impulfion fufSt pour l’obtenir. Si 
le déplacement eft en devant, elle s’opère de la 
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manière fuivante ; le malade eft indiftéremment aflîs 
ou debout ; la fécondé pohtion a cependant quelques 
avantages fur la première, en ce que, plus au niveau 
des mains du chirurgien, elle lui donne, & plus de fa¬ 
cilité & plus de force dans les mouvemens; un aide 
foutient le coude, en écartant un peu le bras du 
corps j un autre faifit la main & les doigts, qu’il 
foutient également. 

XVII. Le chirurgien embraffe l’extrémité de l’a¬ 
vant-bras, avec fes deux mains ; l’une placée à fon 
côté interne, l’autre à fon côté externe , de manière 
que les deux pouces répondent en devant, entré 
le cubitus & le radius, & les autres doigts en arrière, 
il s’efforce alors d’écarter les deux os l’un de l’autre, 
en repoulfant en arrière & en dehors le radius, & 
en retenant dans fa place le cubitus ; en même temps 
l’aide chargé de foutenir la main, fait effort pour 
la ramener dans le fens de la fupination ,& y en¬ 
traîner par conféquent le radius qui en eft l’appui. 
Repouffé ainfi dans le fens oppofé au déplacement, 
par deux forces , l’une immédiatement exercée fur 
lui, l’autre médiatement agitante, le radius fe porte 
en dehors, & le cubitus rentre dans l’ouverture de 
la capfule, & fe replace dans la cavité fygmoïde. 

XVIII. Si le hafard offroit une luxation du radius 
en arrière, le même procédé exécuté en fens inverfe, 
ferviroit à la réduire. Les doigts du chirurgien por- 
teroient en devant & en dedans l’extrémité du rayon, 
tandis qu’un grand mouvement de pronation, im¬ 
primé par l’aide à la main qu’il foutient, favoriferoit 
fon effort & détermineroit la réduétion. 

xix.Ladifparution des lignes (xii-xiv) de la luxa¬ 
tion , indique fa réduction ; ordinairement la douleur 
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ceflê complètement : quelquefois un bruit fenfible, 
caufé par la rentrée de l’os dans l’ouverture de la 
capfule , annonce le replacement. 

XX. Lorfquela luxation eft ancienne, il fepréfente 
toujours plus ou moins de difficultés produites par 
l’adhérence des portions molles environnantes avec 
les furfàces articulaires, par l’engorgement de la cap¬ 
fule, qui en diminue l’ouverture, par laroideur que 
Gontradre toüte la partie , &c.... Alors il eft utile 
d’employer pendant quelque temps les applications 
émollientes , avant les tentatives de rédudion , afin 
de produire un relâchement & une diminution dans 
l’engorgement, qui puiife favorifer ces tentatives. 

X XI. Le premier malade que Deiault vit à l’Hôtel- 
Dieu, «1 qualité de chirurgien en chef, avoir une 
luxation en devant, ancienne de plus de deux mois , 
& dont l’ufage de ces moyens facilita le replace¬ 
ment ; mais quelquefois ils font ineflicaces , Sc alors 
le radius refte immobile , Hc l’avant-bras ne peut 
qu’en partie exécuter fes mouvemens. 

XXII. Il femble que la nature toujours induf- 
trieufe à ménager, aii milieu du défordre de nos 
organes , quelques reflburces à l’exercice de Iturs 
fondions , ait voulu prévenir ici l’incommodité con-- 
fécutive de cette non rédudion , en rendant beau¬ 
coup plus difficiles les luxations en arrière que 
celles en devant. En effet, fi l’avant-bras eft 
conftamrnent maintenu dans la fupination , fon 
ufàge fêta bien moins étendu, que s’il refte tou¬ 
jours dans la pronation, lens dans lequel s’exécutent 
prefque tous les mouvemens néceffaires à notre 
exiftc-nce. 



§. VI. Du traitement confécutif. 


XXIII. Lorfque la rédudion eft achevée, les fur- 
fâces articulaires cnt quelquefois une grande ten¬ 
dance à Ce déplacer dans les divers inouvemens de 
l’avant-bras , tendance facile à concevoir » fi on 
remarque que dans la pronation , la tête du cubitus 
eft preftee contre la capfule tiraillée en arrière , & 
par conféquent contre fon ouverture , lorfque la 
luxation a lieu en devant, & qu’ainfi elle tend à 
palfer à travers : un effet contraire a lieu dans la 
luxation en arrière. D’où il fuit qu’il eft toujours 
prudent d’éviter , pendant un certain temps , les 
mouvemens de pronation & de fupination, fuivant 
le fens du déplacement. 

XXIV. Si la tendance à ce déplacement étoit très- 
grande 3 il fâudroit employer le moyen fimple indiqué 
dans une obfervation déjà publiée par Defaulr. 

OBS. I. C’étoit une luxation en devant qui fut 
affez facilement réduite. Mais autant la rédudion 
fut aifée, autant il fut difficile de contenir les parties 
replacées. On en vint cependant à bout, en fixant 
l’avant-bras dans la fupination, & en appliquant une 
compreflè épaiflfe derrière le cubitus , tandis que le 
radias étoit pouffé en arrière par une autre cotn- 
prefTe , placée à fa partie antérieure, foutenues l’une 
& l’autre par un bandage roulé. Cet appareil fut 
continué pendant un mois entier, après lequel les os 
réduits confervèrent leur fituation naturelle. Le ma¬ 
lade fit d’abord de légers mouvemens du poignet » 
évitant ceux de pronation, auxquels il fè livra enfuite 
par degrés ôc avec le plus grand ménagement. 
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XXV. Ces mouvemens légers fouvent répétés, 
dès que le déplacement n’eft plus à craindre, diffi- 
pent l’inévitable roideur qui , pendant quelque 
temps, occupe les parties voifines de l’articulation. 
Il n’eft pas inutile d’envelopper , pendant quel¬ 
que temps, la main & l’extrémité de l’avant- 
bras de comprefles trempées dans une liqueur réfo- 
lutive , pour prévenir le gonflement ou peut-être 
l’efFet de l’inadion & du tiraillement des parties : 
c’étoit la pratique de Default. 

Je terminerai ce mémoire par deux obfervations , 
extraites de celles du Journal de chirurgie, pour 
confirmer , par l’expérience , ce que j’ai établi en 
théorie. 

O B S. 1 . Default fut appelé pour voir un enfent 
de cinq ans, qu’on foupçqnnoit d’avoir une fradure 
au bras. Il fut des parens de cet enfant, que dans un 
moment où il étoit couché fur un lit fort bas , un 
jeune homme badinant avec lui, l’avoit faifi par la 
partie inférieure de l’avant-bras, qu’il avoir tiré à 
lui cette extrémité, en la tournant avec force dans 
le fens de la pronation, que l’effort avoir été accom¬ 
pagné d’un bruit, &c que le blefle avoir auflî-tot ref- 
fenti une vive douleur à toute l’extrémité fupérieure, 
mais principalement le long de la partie poftérieure 
de l’avant-bras. 

Lorfque Default vit ce malade, il n’étoit point 
encore furvenu de gonflement 5 le bras étoit éloigné 
du tronc & porté un peu en avant , & l’avant-bras 
demi-fléchi entre la pronation & la fupination. Il y 
avoir à fa partie inférieure & en arrière, une tumeur 
contre nature, formée par la tête du cubitus, portée 
derrière la cavité fygmoïde du rayon. La main étoit 
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tin peu étendue & dans l’adduction. Le malade 
gai doit conftamment cette fituation , qui étoic la 
moins dûuloiireufe , & aufli tôt qu’on la changeoit 
ou qu’on touchoit la partie affeébée, il doimoit des 
fignes de la plus vive douleur. 

A ces lignes , Default reconnut fans peine une 
luxation du radius en devant j elle fut réduite à la 
manière indiquée { xvi & xvii ). Par ce procédé , 
les os un peu écartés l’un de l’autre , fe replacèrent 
avec facilité : auffi-tôt le malade cefla de fouffrir ; le 
membre reprit Ion état naturel, ôc fit les fondions 
aufli librement qu’auparavant j dans la crainte d'un 
engorgement confécutif, on appliqua fur les parties 
qui avoient fouffert des comprefles trempées dans 
Teau-de-vie camphrée j on les loutint avec un ban¬ 
dage légèrement ferré, & il ne furvint aucun ac¬ 
cident. 

OBS. IL Le 19 Janvier 1789,Madeleine Fufer, 
blanchiflèufe, âgée de 34 ans, eut l’extrémité infe¬ 
rieure du radius luxée en devant. 

Dans le moment où elle finiflbit de tordre un 
drap , une autre blanchiflèufe qui tordoit avec elle , 
ayant fait un violent effort & avec fecoufle, lui força 
l’avant-bras du côté droit, qu’elle avoir déjà dans la 
grande pronation. 

Cette femme éprouva aufli-tôt une vive douleur, 
& crut fentir quelque chofe qui fe déchiroit. Le 
drap lui échappa des mains & elle tomba par terre. 
Croyant n’avoir qu’une enrorfe , elle négligea tout 
topique, & ne fe rendit à l’Hôtel-Dieu que le fixième 
jour de l’accident. 

11 y avoir alors un peu de gonflement à la partie 
inférieure de l’avant-bras & au poignet j celui-ci étoit 
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dans l’extenfion & l’addudion ; les doigts étoient 
fléchis. D'ailleurs cette femme foufFroit peu , quand 
fa main étoit foutenue & immobile ; mais les dou¬ 
leurs devenoient allez vives , lorfqu’elle elFaycit Je la 
mouvoir. On fentoit manifeftement le radius placé 
devant le cubitus, & les os chevauchant, pour ainll 
dire, l’un fur l’autre. 

Même procédé pour la rédudion que dans le cas 
précédent : elle fut accompagnée d’un certain bruit , 
& l’on acquit la convidfion qu’elle étoit faite par 
la bonne conformation du membre, & par la liberté 
des mouvemens : des compreflès trempées dans l'eau 
végéto minérale furent appliquées fur le poignet. 

Cette malade refta encore quinze jours dans l’hô¬ 
pital , au bout defquels elle exécutoit facilement les 
mouvemens du poignet & de la main. 
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MÉMOIRE 

Sur les fracliires du. Fémur. 

§. I». 

I. L E fémur, mobile foutien, chez l’homme, du 
poids de tout le tronc, lêmble être, plus que les 
autres os, à l’abri des maladies qui intérelTent fa 
continuité. Des couches mulculaires nombreufes, 
entaffées autour de lui -, des lames épailTes de tiffu 
compact, formant à fon extérieur une folide en¬ 
veloppe ; une articulation vague, prompte à céder 
en tous fens aux mouvemens qu’il reçoit, tout paroît 
de ce côté, deftiné à le garantir. 

II. Mais d’un autre coté, courbé fenfiblement dans 
fon milieu, fléchi fupérieurement à angle prefque 
droit, plus long proportionnellement chez rhomrae 
que chez les quadrupèdes, placé, dans la plupart 
des chutes, entre le fol qui réfifte & le poids du 
tronc qui pèfe fur lui ; il doit, fous ces féconds 
rapports , offrir moins de réfiftance -, 6 c lî à ces con- 
fidérations vous ajoutez celles des caufes qui ont 
fur lui une aétion immédiate, il fera facile de con¬ 
cevoir que dans le tableau comparatif des os les 
plus expofés aux fraélures , il tient après ceux de 
la jambe, l’un des premiers rangs. La proportion 
de fes fraâures avec celles de la jambe , eft, d’a¬ 
près les obfervations deDefault, comme 1:3; mais 

avec 
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avec celle de la plupart des autres os , & eft égale 
ou fupérieure ( i ). 

III. Irrégulièrement cylindrique dans fon corps 
r4:ourbé en arrière , le fémur s’élargit inférieure¬ 
ment , Ce divife, en deux maflès articulaires , qui 
repofent médiatement fur deux furfaces analogues que 
lui préfente le tibia, change fupérieutement de direc¬ 
tion , Ce courbe vers la cavité cotyloïde , Ôc lui pré¬ 
fente une tête arrondie, foutenue par un col que 
renferme tout entier la capfule articulaire. 

IV. De ce mode différent de conformation dans fes 
diverfes parties , réfultent, pour les fraétures qui 
l’affedent, des variétés dont l’hiftoirene peut appar¬ 
tenir au même chapitre ; de - là cette divifion des 


( I ) Default avoir le projet d’établir, chaque année, à 
rHôtel-Dieu , un tableau comparatif de toutes les maladies 
externes qui y font traitées; de comparer, par exemple, 
le nombre des fraâures & des luxations de chaque os en 
particulier , avec celui des autres os ; celui des anévrifmes 
des différentes artères, des tumeurs blanches des diverfes 
articulations , &c. Au bout d’un certain nombre d’années, 
enréuniffant ces tableaux comparatifs ifolés, le terme moyen 
de leurs extrêmes, auroit offert une bafe folidement appuyée 
fur l’expérience, & fur laquelle on auroit pu fonder une 
férié de vérités pathologiques, que jufqu’ici nous ne con- 
Boiffons que par approximation. 

Les circonftances empêchèrent l’exécution de ce projet 
fuivi feulement une année avec exaffitnde , dont l’art eût 
retiré les plus grands avantages, que le zèle de fon auteur 
devoit lui faire efpérer , & qu’il a droit d’attendre de ceux 
qui, placés comme lui à la tête des grands hôpitaux, peu¬ 
vent embraffer, pour ainfi dire , d’un coup-d’oeil, le tableau 
yivant de toutes les maladies externes. 

Première Partie. Q 
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fractures du corps & des extrémirés, empruntées des 
anatomiftes , & que nous fuivrons dans ce mémoire, 
où feront fucceffivement examinées, 

1°. Les fraétures du corps. 

z°. Celles de l’extrémité fupérieure. 

3°. Celles de l’extrémité inférieure. 

FRACTURES DU CORPS DU FÉMUR 
§. II. Des variétés & des caufes. 

V. Le fémur peut indifféremment fe rompre dans 
tous les points intermédiaires à fes condyles & à fon 
col. Cependant, c’eft dans le tiers moyen de cette 
étendue , que s’obferve, plus que dans les autres os, 
cette forte d’accident. Là eft le centre de la courbure 
de cet os -, là viennent aboutir la plupart des mou- 
vemens qui lui font imprimés. 

VI. Quel que foit le lieu de la fraéture, fa direc¬ 
tion eft quelquefois perpendiculaire, beaucoup plus 
fouvent oblique au corps de l’os, variété étrangère 
à la nature du mal, mais qui a fur fes fuites une 
grande influence. Comme dans toutes les autres ma¬ 
ladies de ce genre , tantôt l’os feul eft intéreffé, tantôt 
à fa léf’on-fimple ou multipliée par diverfes efquilles, 
s’unit celle des parties molles environnantes , Sc alors 
naiffent les fraélutes compliquées, diverfement va¬ 
riées, fuivant la nature des parties affeétées, l’étendue 
& le mode de leur afteftion. Cependant, comme 
l’obferve Petit , cet os eft moins fouvent éctafé 
en plufieurs pièces , que ceux plus fuperfîciellement 
fitués. 

VII. On fait quelles caufes éloignées rendent. 
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chez l’homme , les chutes plus fréquentes que dans 
les animaux, & multiplient chez lui les fraétures des 
extrémités inférieures , en multipliant fur elles l’ac¬ 
tion des corps extérieurs. Or, cette aâion peut s’exer¬ 
cer , fur le fémur , de deux manières. 1 antôt uni¬ 
quement paflive , elle n’oppofe qu’une réfiftance à la 
puilfance qui met l’os en mouvement ; ainfi, dans 
une chute prelfée entre le fol qui réfifte & le tronc 
qui pèfe fur lui, le fémur fe courbe au-delà de fa 
dudiliré, & fe rompt. Tantôt éminemment adive, 
elle s’exerce diredement fur lui : ainfi, une pierre, 
une poutre tombée fur la cuiflè , rompt le tiffu de 
l’os , par l’excès defon mouvement, fur la réfiftance 
qu’il lui offre. 

VIII. Aflèz ordinairement le premier mode de 
fradare eft un véritable contre-coup , femblable à 
celui qui rompt la clavicule , les côtes , &c., Tou¬ 
jours la fradure eft direde dans le fécond mode. La 
partie moyenne de l’os eft communément rompue 
dans le contre coup -, là où tombe le coup dired, 
là arrive la fradure ; plus jouvent oblique dans le 
premier cas , la divifîon eft quelquefois perpen¬ 
diculaire dans le fécond. Du contre-coup naiffent plus 
fréquemment les fradures lîmples, au coup dired 
font plus fouvent dues les fradures compliquées. 

§. III. Des Jignes & du déplacement. 

IX. Delà fradure du fémur naiffent, quelle que foit 
lamanière dont elle air lieu (vu), les fignes fuivans qui 
cataclérifent fon exiftence : douleur locale & aiguë à 
l’inftant de l’accident ; fubite impuiffance de mou¬ 
voir le membre ; mobilité contre nature exiftant dans 
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l’une de fes parties ; crépitation quelquefois diftinâe, 
lorfqu on prefle l’un contre l’autre les déux fragraens; 
difformité que l’on peut confidérer fous le triple 
rapport de la longueur, de l’épaifleur , & de la 
direélion. Communs à la plupart des fraébures, ces 
Cgnes offrent, pour le fémur, peu de particularités, 
fi on en excepte la difformité, fur laquelle il eft 
effentiel d’avoir des idées exaâes, parce qu’étant fans 
ceflè difpofée à fe reproduire, fur - tout dans les 
fraétures obliques, c’eft elle que principalement on 
doit avoir en vue dans le traitement. 

X. On peut établir , en principe général, que 
toutes les fraétures du fémur font avec difformité; 
trop peu d’exemples font exception à cette règle, 
pour qu’on y ait égard. Si on confidère cette diffor¬ 
mité fous le rapport de la longueur, on voit que dans 
les fradures obliques, le membre eft conftamraent 
plus court que celui du côté oppofé, phénomène 
qui indique évidemment un chevauchement des frag- 
mens. Or, il eft focile de fe convaincre , en exa¬ 
minant l’endroit de la fradure , que c’eft au frag¬ 
ment inférieur remonté au-deffus du fupérieur, qui 
lui-même refte immobile, qu’on doit attribuer ce 
chevauchement. Mais, quelle puiflànce, finon les 
mufcles , peut imprimer au fragment inférieur un 
mouvement de bas en hautî D’une part, attachés 
.au baflîn, de l’autre à ce fragment, à la rotule, au 
tibia, au peronné, ils prennent fur l’un leur point 
fixe , fur les autres leur point mobile, & tirant en 
haut la jambe, le genou & la portion inférieure de 
la cuiffe, ils produifent médiatement ou immédia¬ 
tement le déplacement, dont les addudeurs, le demi- 
tendineux, le demi-membraneux, le droit antérieur, 



I> U F É M U R. 145 

le grêle interne, le fémoral, &c., font les agens 
principaux. 

XI. L’obfervation fuivante, communiquée à De- 
fault par un chirurgien, fon élève, prouve combien 
eft grande l’influence de cette caufe, généralement 
reconnue , mais à laquelle peut - être les. praticiens 
n’ont point encore aflez d’égard, fous le rapport de 
l’extenflon continuelle -, c’eft ce qui m’engage à la 
rapporter. 

O BS. I. Un charpentier tombe fous les débris de 
fon échaffaudage, eft relevé à l’inftant & tranfporté 
chez lui , où un chirurgien reconnoît au fémur , 
une fradture oblique, mais fans déplacement. La 
cuiflè qui lèmble même furpafler un peu le niveau 
de l’autre, eft placée dans un appareil peu ferré, infuf- 
fifant pour s’oppofer àl’aétion mufculaire. Le len¬ 
demain même longueur dans le membre, mais une 
paralyfie complète occupe l’extrémité inférieure ; im- 
poflibilité abfolue de rendre les urines. 

On propofe le moxa y le malade eft placé dans la 
pofition indiquée par Pott i pour les fraétures du 
fèmur, & le feu eft appliqué : quelques mouvemens 
en font l’effet i on réitère le fixième jour fon appli¬ 
cation , bientôt les mufcles reprennent leur force, 
& alors le raccourciflement fe manifefte , revient 
bientôt après avoir été détruit par les extenfions , et 
oblige d’avoir recours à l’appareil à extenfion per¬ 
manente. 

xit. Ici l’influence mufculaire eft évidente. En 
effet, la commotion engourdit-elle momentanémetu 
l’irritabilité î les fragmens reftent en place , exaéte- 
ment affrontés t le moxa vient - il réveiller cette pror 
priété dans les mufcles fémoraux î ils reprennent leur 
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aâion, & font, comme à l’ordinaire , remonter le 

fragment inferieur fur le fupérieur. 

XIII. Il fuit de-là, 1°. que c’eft principalement à 
l’adiion des mulcles qu’il faut attribuer le déplace¬ 
ment luivant la longueur-, 2°. Que comme cette adioB, 
effet d’une force toujours inhérente , tend fans celle 
à s’exercer , le membre doit avoir une tendance con¬ 
tinuelle à ce déplacement, fur-tout dans les fraâures 
obliques, où les deux extrémités de l’os repréfentent 
deux plans inclinés, faciles à glilTer l’une tur l’autre. 

XIV. A cette caufe s’en joint cependant une autre 
dans le cours du traitement : quelque folide que foit 
le lit fur lequel on couche le malade , bientôt les 
feflès plus faillantes que le refte du corps, y forment 
un enfoncement ; de-là réfulte une inclinaifon dans 
le plan fur lequel repofe le tronc qui , glifîànt de 
liaut en bas, pouffe devant lui le fragment fupérieur, 
le fait chevaucher fur l’inférieur : alors irrités par 
les pointes olîèufes, les mufcles augmentent leurs 
contraâions, tirent en haut , comme nous l’avons 
dit ( X ), ce fragment inférieur, & de ce double 
mouvement en fens contraire des deux bouts ofîêux, 
réfulte un effet unique, mais plus caraftérifé, leur 
chevauchement. 

XV. Les fraébures tranfverfales font moins ex- 
pofées au déplacement fuivant la longueur de l’os, 
parce qu’une fois en contad, les fragmens s’arc- 
boutent mutuellement : tiré par les mufcles , '1 in¬ 
férieur trouve une réfiftance contre le fupérieur qui, 
lui-même porté en bas par le poids du tronc, pouflè 
celui devant lui, & tous deux ne perdent point ainlî 
leur rapport de pofition. 

XVI. La difformité du fémur fraéhiré, confîdéré* 
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fous le rapport de lepaifleur ( i x ), accompagne 
toujours celle fuivant la longueur, mais quelquefois, 
on la voit ifolément exifter -, c’eft lcrfque dans uns 
ftadfure tranfverfaie, les deux bouts olTeux perdent 
leur contad , portés l’un en dehors , l’autre en de¬ 
dans, ou l’un reliant en place, tandis que L’autre s’ea 
écarte. Ici le fragment fupérieur n’eft point comme 
dans le cas précédent, immobile fous le rapport de 
i’adion mufculaire ; celle du peélineus, du ploas , de 
l’iliaque, des premiers addudeurs , le dérange de fa 
diredion naturelle, & contribue à fon déplacement. 

XVII. La difformité du membre , par rapport à fa 
diredion ( i x ) eft , ou le réfultat du coiip qui a 
firaduré, ou, ce qui eft plus commun, des efforts 
mal dirigés de ceux qui relèvent & emportent le 
malade , ainfî voit-on une mauvaife pofîtion courber 
à angle les deux fragmens. Default appelé auprès 
d’une malade, la trouva affife fur fon lit, de manière 
que la partie Supérieure de la cuiftè étoit dans une 
pofîtion horizoïyale, & l’inférieure pendante avec 
la jambe, dans une diredion prefque perpendiculaire. 
Sans doute auffi que le triceps fémoral, également 
attaché aux deux fragmens, les courbe dans fa con- 
tradion , & détermine ainfl le changement de di¬ 
redion du membre. 

XVIII. Quelle que foit i’efpèce de difformité, le 
fragment inférieur peut conferver le fens naturel dans 
lequel il eft placé, ou bien éprouver un mouvement 
de rotation fur fon axe en dehors, ce qui eft aflèz 
commun , ou en dedans , ce qui ef^ plus rare. Cette 
rotation ajoute toujours plus ou moins à la gravité- 
du déplacement, & doit influer, comme je le dirai., 
fur les moyens de rédudion. 
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f. IV. Du Pronojlic. 

XIX. Les fractures du fémur, rarement fâcheufes 
dans les cas ordinaires par les accidens qui les accom¬ 
pagnent, le font principalement par f incommodité 
qui en eft fouvent la fuite lorfqu’elles font obliques. 
Celfe avoir avancé que toujours un raccourcilfement 
plus ou moins confidérable en étoit le rélultat. La 
plupart des auteurs font répété après lui, & aujour¬ 
d’hui c’eft encorè la dotStrine d’un grand nombre de 
praticiens. Il faut l’avouer , ILon compare les puif- 
fances naturelles du déplacement ( x-xv ) aux réfif- 
tances artificielles de la plupart de nos appareils, on 
verra qu’il y a eptre ces deux forces trop de dilpro- 
pottion, pour que la première cède à la fécondé. 
Mais eft - il de la nature de tous ces appareils de ne 
pouvoir la furmonter î Ne peut-on établir un tel équi¬ 
libre , que les fragmens reftent en contad î La fuite 
de ce mémoire jettera quelque jour fur ce problème, 
qui deviendra moins difficile à réfoudre , fi on con- 
fidère que l’adion des mufcles, très-forte dans les pre¬ 
miers inftans, diminue enfuite peu à peu pat l’ex- 
tçnfiou exercée fut eux ; qu’une puilfance continuel- 
letnent agilTante peut faire, ce que ne pouvoir opérer 
d’abord une autre plus forte momentanément appli¬ 
quée; que la compreffion des bandages circulaires 
tend auffi à diminuer cette force. 

Default a guéri à l’Hôtel-Dieu une foule de frac¬ 
tures du fcraur fans nulle efpèce de difformité, & il 
eft peu d’élèves qui n’y ait été témoin de fes fuccès, 
dont je citerai quelques exemples dans ce mémoire. 

X X. C’eft fur-tout à l’ufage bien combiné de ces 
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deux moyens; lextenfion & la compreflîon des muG- 
des, qu’il a dû ces fuccès. L’avantage de l’extenfion 
pour diminuer la force jjiufculaire eft fenfible, fur- 
tout dans la tédudion de certaines luxations, de celles 
de l’humérus , par exemple , où on ne peut fouvent 
réuflir, qu’après avoir plus ou moins long - temps 
tiraillé les mufcles. 

La fradure de la rotule de l’olécrane prouvent 
également l’utilité de la compreffion pour le même 
objet, puifque quand ils ne font pas comprimés par 
le bandage, les mufcles tirent en haut le fragment 
avec une force double & triple. 

XXI. Les accidens relatifs aux complications de la 
fradure, telles que les efquilles, les plaies, &c. 
rentrent dans la claflè générale des fradures com¬ 
pliquées , & ne doivent pas ici nous occuper. 

f. V. De la réducîion, 

xxii. Deux grandes indications divifent en général 
le traitement des fradures , & de celle du fémur en 
particulier : affronter les fragmens, & les maintenic 
affrontés. Examinons chacune dans tous fes détails. 

Hippocrate, & depuis lui, tous les praticiens ont 
affronté les fragmens, parce qu’ils nomment l’ex- 
tenfion, la contre-extenfion & la coaptation ; triple 
moyen que l’ufage confacre , mais que la pratique 
ne néceffite pas toujours , comme je le dirai bientôt. 
Avant que d’y avoir recours , il eft néceflàire de 
placer le malade dans une pofirion convenable. Or , 
cette polîtion varie : le plus grand nombre des mo¬ 
dernes adoptent, à l’exemple de tous les anciens', la 
pofirion horizontale : telle que la cuiffe fe trouve 



i/o SRACTVRE 

étendue fur le tronc , & la jambe fur la cuiflèî 

pratique prefque encore généralement ufitée en 

France. 

XXIII. Port imagina au contraire , que fi on don- 
noit à toute l’extrémité inférieure une pofition demb 
fléchie J les mulcles plus relâchés fe piêteroient moins 
difficilement aux efforts des extenfions ; il propofa 
donc de fléchir la jambe fur la cuiffe , celle ci lui le 
balfin, & de coucher le malade fur le côté , fituation 
qui d’abord employée pour la réduétion , doit être 
continuée dans le cours du traitement , pendant 
lequel elle rend moins aâives les caufes du déplacé-- 
ment (x-xv ). Bell adopte cette méthode, qui 
paroît être généralement en ufage en Angleterre. 

XXIV. Mais la difficulté des extenfions & contre- 
extenfions , le membre étant ainfi placé, la nécelîité 
de les appliquer alors fur l’os même fraduré , & non 
dans un endroit éloigné de la fradure, à la partie 
inférieure dé la jambe, par exemple ; l’impoflibilité 
de comparer avec précifion la cuiffe malade à celle du 
côté fain , pour juger de la régularité de la confor¬ 
mation ; la gêne qu’occafionne cette pofition long¬ 
temps continuée, quoique d’abord elle paroiffe la 
plus naturelle ; la prelîion incommode & doulou- 
reufe d’une partie du tronc fur le grand trochanter 
du côté affedé j les dérangemens auxquels le membre 
efl; expofé, lorfque le malade va à la garde-robe ; la 
difficulté de fixer affez folidement la jambe, pour 
prévenir l’effet de fes mouvemens fur le fémur-, 
l’évidente impolfibilité de cette méthode, lorfque 
les deux cuiffes font fradurées ; l’expérience, enfin ^ 
peu favorable en France , à cette pofition: tels fu¬ 
ient les motifs qui déterminèrent Default à ne plus 
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y avoir recours , après en avoir eu fait relTîi fur 
deux malades , dont l’un eut un raccourcilTement 
confidérable , malgré les plus fcrupuleufes attentions. 

XXV. D'ailleurs, ce que Ion gagne par le relâ¬ 
chement de quelques mufcles , on le perd par la 
tenfion de plufieurs autres ; le genou ne peut être fléchi 
fans que le triceps fléchiflèur ne foit tiraillé; incon¬ 
vénient d’autant plus réel , que fon action s’exerce 
immédiatement fur les deux fragmens. Le droit an¬ 
térieur relâché par la flexion de la cuiflè, fera tendu 
par celle de la jambe. Lés mufcles qui viennent pofté- 
rieurement s’attacher au fragment fupérieury& même 
à la partie fupérieure de l’inférieur , pour peu que 
la fradure foit élévée, font aulîi dans un état de 
tenfion. 

XXVI. Il fuit de-là, qu’il n’y a point de com- 
paraifon à établir entre la pofition du membre, dans 
les fractures des extrémités fupétieures, & dans celles 
des inférieures ; que dans ces dernières, -la méthode 
des Anglais offre toujours une fomme d’inconvéniens 
plus grande que celle de fes avantages , & qu’on 
doit s’en tenir à la pofition indiquée par Hippocrate, 
& tons les médecins Grecs ( x x 11 ). 

XXVII. La pofition étant déterminée, on procède 
EUX extenfions & contre-extenficns, d’abord exercées 
dans la diredion même du membre déformé par U 
fradure, ramenées enfuite fuivantla diredion natu¬ 
relle de la cuilfe. Je ne rappelle point ici les préceptes 
de cette double opération ; communs à routes les frac¬ 
tures, ils n'ont rien de particulier pour celle du fémur. 
Mais fur quel lien doit-on appliquer les extenfions î 
Petit , Heifter, Duverney, & avant eux tous les 
auteurs, recommandent déplacer au-deffus du genou 
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les moyens d’extenfion ; précepte qu’on retrouve 
encore dans la partie chirurgicale de l’encyclopédie 
méthodique. Un lien enveloppant le partie inférieure 
de la cuilTe , aidé d’un autre, placé aux malléoles, 
fert, dans cette vue, à tirer en bas le fragment in¬ 
férieur. 

xxvnr. L’un des premiers , Dupouy, remarqua 
que cetre pratique néceffitoit un très - grand emploi 
de forces , & qu’on auroit plus d’avantage à ne tirer 
que fur l’extrémité du pied. Fabre ajoute à cette con- 
fîdération l’inconvénient de la prelïîon exercée fur les 
mufcles, preffion qui, les irritant & déterminant leur 
contraéfion , multiplie les obftacles de la réduébcm. 

Default adopta leur dodrine, à peu près fondé 
fur les mêmes motifs, l’introduifit à l’Hôtel-Dieu, 
& les fuccès qu’il en obtint n’ont pas peu contribué 
à en étendre l’ufage, 

xxrx. Pour faire l’extenfion, il fefervoit du pied 
comme d’un levier du premier genre. Les deux mains 
d’un aide l’embraflant de manière que fes doigts fecroi- 
foient fur le dos, tandis que les deux pouces, aulE croi- 
fés, répondoient à la plante, & repréfentoient la puif- 
fance; l’articulation repréfentant le centre du mouve¬ 
ment ; la jambe & par fuite le fragment inférieur, la ré- 
fiftance. Un mouvement de bafcule, imprimé au pied 
de bas en haut, entraînoit en fens contraire cette 
réfiftance, & par-là l’extenfion fe trouvoit opérée ; 
mode plus avantageux que celui ordinairement em¬ 
ployé , où les mains font appliquées fur l’ex¬ 
trémité inférieure de là jambe ; car la force des 
puilfances extenfives eft en général en raifon in- 
verfe de leur diftance à la réfiftance qu’elles ont à 
vaincre. 
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' XX XI. Ce que j’ai dit de l’extenfion (xxviii}> 
s’applique à la contre-extenfion. Un lac, autrefois 
placé pour l’opérer, à l’aine du côté malade, com- 
primoit les adduéteurs, le droit interne ; déterminoit 
leur contraââon qui, portant vers le balfin le frag¬ 
ment inférieur, oppofoit à la rédudion des obftacles 
que rarement on éprouve, lorsque, comme Default, 
on Ce contente de faire tenir le tronc par des aides , 
foit feulement vers les hanches , foiten même temps 
fous l’ailTelle de chaque côté. La réfiftance, toujours 
facile à vaincre ici , rend inuUles des moyens plus 
puiilàns. 

XXXI. Hippocrate recommande , dans les frac¬ 
tures du fémur, d’aider aux extenfîons par la coap¬ 
tation pratiquée avec la paume de la main. Tous les 
praticiens , depuis lui , ont ajouté cette troilîème 
manœuvre aux deux premières, dçftinées à la réduc¬ 
tion. Mais que peuvent les mains, dans la plupart 
des cas, à travers l’épaiflèur des parties qui environ¬ 
nent l’os î Sommes - nous maîtres de lui imprimer 
tel ou tel mouvement latéral î Perdus dans les parties 
molles, nos efforts arriveront-ils à lui, dans la di- 
tedion qu’on leur a donnée î Mieux que nous ne 
pourrions le faire, les mufcles remettent les fragmens 
en contad, lorfque les extenfions ont détruit leur 
chevauchement, & même fl les extenfions , exaq 
tement opérées, font prendre à l’os , en fens in- 
verfe, la route qu’il avoit fuivie pour fe déplacer, 
ce Conrad eft l’inévitable réfultat de la contradion 
mufculaire. D’ailleurs, dans la plupart des fradures 
obliques, n’eft-il pas évident qu’il ne faut que faire 
glifier de haut en bas le bout inférieur , fur le plan 
incliné que lui offre le fupérieur, & fur lequel il a 



154 FRACTURE 

gUfTé de bas en haut pour fe déplacer 5 Seroit-ce • 
pcndanr les exteiifions que doit le faire la coaptionJ 
mais fl elles font bien dirigées , nécefl'airement vous 
les dérangez. Si elles le font mal, changez le léns 
dans lequel vous tirez furie pied. Serait ce après les 
extenfions qu’on doit y avoir recours î mais li alors 
il y a difformité, c’eft qu’une viciêufe diredion leur 
a été donnée, & il faut les recommencer. 

XXXII. 11 fuit de-là qu’en général la coaptation eft 
ici d’un foible fecours dans la rédudion -, que ii elle 
a quelqu’avantage, c’efl: dans le cas de déplacemeni 
lui vaut l’épailTeur de l’os, & quec’eften bien dirigeant 
ks extenfions, en les calculant fur la difpofition des 
mufcles , en fachant à propos les augmenter & les 
ralentir, qn’on parvient à affronter les fragmens. 

xxxiii. Si le fragment inférieur a éprouvé fur fon 
axe un mouvement de rotation en dehors ou en 
dedans ( x v 111 ) , l’aide chargé de l’extenhcn , doit 
peu à peu, en l’opérant, ramener le membre dans 
une diredion inverfe. 

X X X i V. Les extenfions préfentoient autrefois des 
difficultés , qu’il eft rare aujourd’hui de rencontrer» 
Souvent, à en croire les auteurs , ce feroit s’épuifei 
en inutiles efforts, que de vouloir rendre d’abord au 
membre fa grandeur naturelle . les mufcles j oppo- 
font un informontable obftacle : de-ià l'appareil, tant 
recommandé des moyens caïmans, adoucitlàns, avant 
d’entreprendre la rédudion. On conçoit la railon de 
ces difficultés : le lac fupiéricur , irritant & tirant 
en haut les addudeùrs, le droit interne, tiroir dans 
le même fens le fragment inférieur , tandis que les 
demi-tendineux, demi-membraneux , biceps , &c.... 
enimnés en bas par le lac inférieur appliqué fur eux , 



D U r É M U R. 

entraînoient dans Je même Cens le baffin, Sc par-là 
le fragment fupérieur qui y étoit contigu : de cette 
double aâion nailïbit un double mouvement oppofé 
diamétralement à celui que doivent produire les 
extenlions. 

X XX V. 11 eft des cas cependant, où irrités par les 
faillies oflèufes, par les efforts qu’on a exercés , par 
l’agacement des nerfs , les mufcles augmentent leur 
contraétion , au point de ne pouvoir, quelque puif- 
fance qu’on emploie, affronter les fragmens. Quels 
moyens employer alors î tous ceux en général qui 
diminuent l’irritabilité, en les variant fuivant les 
circonftances, tels que la diète, les faignées , &c.... 
Dans ce cas , Default obtenoit les plus heureux 
effets, en plaçant le membre dans l’extenfîon con¬ 
tinuelle ; fatigués par l’état de tenfîon permanente 
où ils fe trouvent alors, les mufcles fe relâchent peu 
à peu ; leur force diminue 5 ils cèdent enfin, & la 
r^uélion s’opère. 

§. VL Des moyens de maintenir la réiuclion. 

XXXVI. C’eft n’avoir fait qu’un pas vers la gué- 
rifon , que d’avoir réduit une fraélure du fémur : 
dans celle-ci, plus que dans aucune autre, des caufes 
toujours agiffantes ( xi ii ), tendent à détruire l’ou¬ 
vrage momentané de l’art ; ici donc fur-tout, il doit 
chercher les moyens de maintenir cet ouvrage. Or , 
le premier de ces moyens, c’eft une fituation con¬ 
venable. J’ai dit quels inconvéniens réfultoient &c 
pour la rédudion & pour la fuite du traitement, de 
celle propofée par Pott (xxiv-xxvi). Le malade 
fera donc horizontalement couché fur un plan 



Zjé FRACTURE 

exaâement uniforme, &peu fufceptiblede s’afFaiflér 
par le poids du corps ; inconvénient qu’ont les lits 
de plumes , autrefois généralemetit employés à 
i’Hôtel-Dieu, & auxquels Default avoir fait fub- 
ftituer pour lesjfradures, un matelas ferme & un peu 
dur J qui ne cédant point à la moindre preflîon, ne 
laifle pas craindre les continuels déplacemens aux¬ 
quels expofe un coucher mou , & qui difpenfe de 
la précaution confeillée par certains auteurs de paflèr 
une planche au-deflbus. 

XXXVII. Les féconds moyens, non moins efiScaces 
que le premier , confiftent dans les appareils dans 
lefquels on place le membre, & qui , diverfement 
variés fuivant leurs différens auteurs, offrent tous un 
alTemblage d’atelles, de fanons , de comprefiès,-&c. 
Pour apprécier avec exaélitude leurs avantages on 
leurs inconvéniens , établifîbns d’abord les indi¬ 
cations curatives qu’ils doivent remplir -, nous com¬ 
parerons enfuite leur manière d’agir à ces indications, 
ôc de ce rapprochement naîtront , comme autant de 
conféquences les objets que nous recherchons. 

XXX VI11. Le but d’un appareil quelconque étant 
de prévenir le déplacement des fragmens , c’eft fut 
les caufes de ce déplacement , que doit être calculé 
fon mécanifme. Or, ces caufes font ici, i l’adion 
mufculaire tirant en haut le fragment inférieur (x); 
2°. le poids du tronc pouffant en bas le fragment 
fupérieur ( x i v ) i d’où il fuit que tout appareil def- 
tiné à maintenir en place le fémur ffaéluré obli¬ 
quement , doit i”. entraîner & maintenir entraîné en 
bas le bout inférieur j 2°. porter & retenir en haut 
le fragment fupérieur, & le tronc qui le furmonte ; 
principe généralement applicable ôc fujet feulement 

à 
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à quelques exceptions auxquelles j’aurai égard dans 
les fraéèures tranfverfales , où le déplacement eft 
fuivant i’épaiffeur, ou n’exifte pas ; 3°. il faut aufli 
que dans l’appareil fe trouve une réfiftance qui em¬ 
pêche la rotation du fragment inférieur ( xvii 1) , Sc 
qui aifure l’immobilité du membre, que des fecouflès 
pourroient déranger. 

§. V 11 . De la manière d*agir des differentes pièces 
de l"'appareil. 

XX XIX. Si on compare maintenant à ces indications 
la manière d’agir des différentes pièces qui entrent 
dans nos appareils ordinaires, fans extenfion per¬ 
manente , tels que les bandages, les atelles, les com- 
pteifes, les rempliflàges, &c. on verra que pour la 
remplir elles font peu efficaces : & d’abord les ban¬ 
dages. Que l’on emploie le bandage roulé, celui à 
dix-huit chefs ou à bandelettes, ils ont tous une 
manière d’agir commune : c’eft d’ajouter une fécondé 
enveloppe extérieure à l’enveloppe cutanée & apo- 
névrotique de la cuiffe ; de preffer contre les frag- 
mens les mufcles qui leur forment alors une efpèce 
de boîte naturelle deftinée à les contenir ; d’augmenter 
par cette preffion la réfiffance latérale des parties. 
Par là les déplacemens latéraux feront bièn en partie 
prévenus, & fous ce rapport ces bandages font très- 
avantageux dans les fraétures tranfverfales. Mais qui 
empêchera que les deux plans inclinés de la divifion 
oblique ne gliffent l’un fur l’autre ? Quelle force 
s’oppofera à ce que le membre ne reffente l’effet des 
fecouffes qui lui font accidentellement imprimées ï 
Première Partie, R 
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Le baflîn fera-t-il retenu ? L’aâion inufculaire trou¬ 
vera-t-elle une réfîftance î La force des mu fcles dimi¬ 
nuera bien un peu par la preffion exercée fur eux j 
ôc c eft ici même l’avantage principal des bandages ; 
mais cette compreffion fera-t-elle fuffifante pour pré¬ 
venir le déplacement fuivant la longueur, fur-tout 
û on ne ferre point les bandes , comme le recom¬ 
mandent certains praticiens , fondés fur la fauife 
théorie, de Duhamel , qui croyoit nuire par une 
conftriétion trop forte au bourfoufflement du pé- 
riofte , feul agent , félon lui, de la formation du 
cal ? Alors , autant vaudroit s’abftenir de bandages, 
dont l’aétion n’èft efficace qûe par la compreffion 
qu’ils exercent fur le membre dont ils préviennent le 
gonflement, fur les mufcles dont ils diminuent un 
peu la contradion , & qu’ils ferrent contre l’os 
fraduré. 

X L. Ces remarques s’appliquent également à l’ufage 
des compreflès ; petit moyen contre une grande caufe, 
& qui ne fauroit être regardé comme un obftacle au 
déplacemenr. Que dire de ces chirurgiens qui, fer- 
vilement attachés à un mode d’appareil , croiroient 
ne pas avoir réduit une fradure, fi tant de com- 
prefles, furmontées de tant de tours de bande, n’en- 
veloppoient pas le membre. Serviles imitateurs, dans 
un art que le génie éclaire, ils exécutent à l’aveugle, 
ce qu’ils n’ont appris que par routine. 

xLi. Les bandages nuiroient prefqu’autant qu’ils 
feroient utiles dans la fradure du fémur, fi, à l’exem¬ 
ple des anciens, on les exécutoit avec une feule bande 
roulée autour du membre : alors foulevé à chaque 
réapplication , il feroit expoféàde continuels dépla- 
cemens : de-là l’idee ingénieufe d’appliquer aux frac- 
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tares fimples des extrémités inférieures le bandage à 
dix-huit chefs , imaginé pour les ffadures compli¬ 
quées J & au moyen duquel la cuiflè refte toujours 
en place. Mais à ce bandage eft attribué un incon¬ 
vénient : réunies & coufues enfemble, les pièces qui 
le forment ne peuvent être ifolées, & fi l’une eft 
tachée, il faut toutes les rechanger. De-la la prio¬ 
rité que mérite fur lui le bandage à bandelettes , an¬ 
ciennement connu , gravé par Scultet, mais depuis 
long temps oublié , lorlque Default en renouvela 
l’ufage , l’adopta exclufivement dans les fradures 
fimples comme dans les compliquées. 

X L11. Les atelles & les fanons j fécondé partie des 
pièces de l’appareil , en ufàge pour les fradures du 
fémur, ont l’avantage de fixer folidement le membre, - 
de le maintenir à l’abri du déplacement nuifible que 
peuvent occafionner ou des fecoufles étrangères, ou la 
contradion mufculaire, déterminée par l'inadver¬ 
tance des malades ; plus que les bandages ils prévien¬ 
nent le déplacement fuivant l’épailleur, & fous ce 
rapport,leur ufage fuffit, fansextenfion permanente, 
dans les fradures tranlverfales : ils peuvent encore, 
& fur-tout les atelles , s’oppofer à la rotation de la 
cuilîè en dehors ou en dedans (x viir). Mais fi la divifion 
eft oblique, préviendront-ils le glilTement fi commun 
de deux fragmens l’un fur l’autre, &, par fuite ,'le rac- 
courcilTement du membre? Ils ne pourroient évidem¬ 
ment produire cet effet que par le frottement des . 
pièces d’appareil , des liens fur-tout qui l’alTujettir- 
fent, & alors il faudroit, pour réfifter eflficacement, 
ferrer d’une manière dangereufe pour la vie parti¬ 
culière du membre. Empêcheront-ils que le tronc 
ne defcende, en pouffant devant lui le fragment 
R i 
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fupérieur ? paralyferont - ils l’aâion des mufcles fur 
l’inférieur? rempliront-ils, en un mot, toutes les indi¬ 
cations établies ( x x x v 111 ) ? Les atelles ne font donc 
prefque deftinées qu’à prévenir le déplacement luivant 
l’épaillèur, & à alTurer, plus que les bandages , l’im¬ 
mobilité du membre. D’où il fuit qu’ils ne doivent 
point être ici bornés à lacuilTe, mais s’étendre encore 
à la jambe , dont les mouvemens communiqués 
au fémur, dérangeroient le contad des bouts olfeux j 
précaution qui , autrefois négligée , ne contribuoit 
pas peu au déplacement & à la difformité. 

xLiii. L’ufage avoir anciennement confacré les 
fanons , atfemblage cylindrique de plufieurs pailles 
de bled , autour d’un bâton proportionné à l’étendue 
du membre -, mais placés fur fes deux côtés , ils ne 
le touchoient que fur un.point de leur longueur, & 
le fixoient avec peu d’affurance. De-là la préférence 
donnée aux atelles, qui lui répondent par une plus 
large furface, & qui, feites d’un bois très - folide 
& très-réfiftant, fuivant la méthode de Default, 
garantifïènt mieux fon immobilité. 

X LIV. Les rempliflàges , moins deftinés à empê¬ 
cher le déplacement, qu’ils préviennent cependant 
un peu en augmentant le frottement, qu’à éloigner 
du membre l’imprelhon des atelles , fefont commu¬ 
nément avec des linges ufés, plufieurs fois repliés fur 
eux-mêmes , c’eft la forme adoptée à l’Hôtel-Dien; 
mais Default leur preféroit des paillaffons de paille 
d’avoine qui, figurés fur la difpofition du membre, 
peuvent, au gré du chirurgien , offrir alternative¬ 
ment plus ou moins d’épaiileur , fuivant les iné¬ 
galités extérieures , à caufe de la mobilité de la 
paille qu’ils contiennent. 
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XLv. De l’examen où nous venons d’entrer fur 
l’adion des bandages & des arelles, il fuit que les 
appareils ordinaires , formés par leur aflemblage , 
& qui n’exécutent pas l’extenfion permanente, font 
fufEfans peut-être pour les cas alTez rares de frac¬ 
tures tranfverfales, mais toujours im^puilTans , lorf- 
que la divifion eft oblique, parce qu’ils ne fatisfont 
point à la double indication de tirer en bas le fragment 
inférieur ,& de retenir en haut le fupérieur (xxxviii). 

§. V111. De l’extenfîon continuelle j 6” des moyens 
de l’exécuter. 

X L VI. Quel moyen peut donc efficacement rémplk 
cette indication 5 Ce fera celui qui perpétuera, pen¬ 
dant tout le traitement , les moyens de réduéfion, 
qui, àlapuilTance toujours aétive desmufcles , oppo- 
fera uneréfiftance fans celfeen aéfion , qui, formant 
à l’extérieur de la cuilîè une efpèce de mufcle arti¬ 
ficiel, deviendra l’antagonifte de fes mufcles naturels, 
& neutralifera leurs efforts, en agiffiant en fens in- 
verfe , qui, repouflant & tenant repoufle en haut le 
bafïin , préviendra le mouvement que fend à lui im¬ 
primer en bas le poids du tronc ( xiv ). Or, quel 
autre moyen que l’extenfion permanente réunit ces. 
avantages \ Quel que foit l’appareil employé pour l’ob¬ 
tenir, elle feule peut empêcher le déplacement, parce 
qu’elle feule eft calculée, fur les caufes qui le pro- 
duifent. 

XLV II. Moins inftruits que nous fur la nature de 
ces caufes, les anciens avoient mieux fu en apprécier 
les effets ; tous leurs appareils exécutoiem l’extenfioa 
permanente, abandonnée par laplupart des modernes. 

Ri 
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regardée même aujourd’hui en France, par un grand 
nombre de praticiens , comme toujours dangereufe , 
& rarement utile. Oppofons, aux vaines frayeurs 
qu’elle leurinfpire , peu de réflexfons, & beaucoup 
d’expérience. 

X L V111. C’eft de l’objet même qu’elle fe propofe, 
que naifîèntles premières difficultés. [Comment con¬ 
cevoir un membre dans un état de tenfion centre na¬ 
ture , où toutes les parties tiraillées doivent être dans 
un état de gêne infupportable ’ Ce n’eft point un 
alongement contre nature que produit l’extenfion; 
au contraire, deftinée à prévenir un raccourciflement 
contre nature , elle a pour but de rendre aux par¬ 
ties leur état ordinaire, de donner aux mufcles leur 
degré habituel de tenfion , en s’oppofant à leurs con¬ 
trarions non habituelles -, ôc , fous ce point de vue, 
elle fait à leur égard les fonrions que remplilToit l’os 
fain & intaél ; de-là le mieux être marqué qu’éprou¬ 
vent tous les malades, lorfque l’appareif eft appliqué. 
Non feulement à fon ufagen’eft point attribuée une 
femme plus grande de douleur , mais elle feule peut 
efficacement la prévenir , parce qu’en affrontant les 
fragmens , elle empêche l’irritation déterminée par 
les pointes offeufes fur les parties molles. 

xLix. Le gonflement du membre feroit-il à crain¬ 
dre , comme on l’a prétendu ; mais d’où pourroit-il 
naître ? Du tiraillement des parties ? j’ai prouvé qu’il 
n’exiftoit pas. De la preffion des lacsî peut-être cette 
caufe le détermineroit-elle fi , comme autrefois , on 
faifoit l’extenfion au-defl^us du genou 5 mais en la 
plaçant, comme Default, vers les malléoles, en en¬ 
tourant d’une épaifle com.prelîe, la partie infeneure 
de la jambe, où doit pafferle lacs , en enveloppant le 
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pied d’ûn bandage ferré au-delfons de ce lacs , fî on 
en redoute les effets, cette crainte s’évanouit j Sc 
d’ailleurs l’expérience , feule arbitre des dangers 
d’un procédé , n’a point conftaté celui - ci. Les 
faphènes & le faifeeau des abforbans qui les accom¬ 
pagnent, fe trouvent à l’abri de la compreffion , 
qui porte principalement fur le tendon d'aciulle & 
fur les malléoles. 

t. Que dire du reproche fait à l’extenfion permanente 
dans les mémoires de l’académie, d’avoir été fou- 
vent accompagnée d’ulcération & même de gangrène,, 
par la preffion.du lien fupérieur î Quel moyen efl à 
l’abri de reproche , s’il eft mal employé î Quel pro¬ 
cédé ne fera pas funefle , fi l’ignorance ou l’incon- 
fldération le mutile 5 Pour faire le bien, nous glif- 
fonsà côté du mal : un bandage circulaire trop ferré , 
mortifie la partie fubjacente ; faudra-t-il pour cela 
profcrire les bandages circulaires ? Une main peu ha¬ 
bile ouvre , dans une opération de cancer, l’artère 
axillaire, faudra-t-il ne plus allér cercher fous l’aif- 
felle les glandes engorgées î 

LI. L’extenfion permanente efl:, dit-on, infuffi- 
fante pour vaincre l’aélion mufculaire ; c’eft à une 
puiffance comme tooo, oppofer une réfiftance comme 
loo. Mais cette force des mufcles , fi grande fou.- 
vent à i’inftant de la rédudion, diminuepeu à peu par 
la preflîon des bandages , par l’immobilité du mem¬ 
bre , fur-tout par l’extenfion long-temps foutenue i 
& bientôt un effort comme lo, fait ce que ne 
pouvoir opérer une force comme roo. Paffons fur 
de plus minutieux reproches faits à l’extenfion per¬ 
manente ; & cherchons dans les divers moyens de 
l’exécuter, celle qui mérite le choix du praticien.. 

K4 
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III. On peut rapporter à deux clafTes générales 
les moyens d’exteniion continuelle , propolés par 
divers auteurs. Dans Tune fe rangent ceux exécutés 
par des moyens fimples, tels que lacs , atelles , &c. 
l’autre comprend ceux qui plus compliqués, nécef- 
fïtent l’emploi de diverfes machines. 

LUI. On trouve dans la première clafle : 

I °. La méthode employée d’abord par les Arabes 
adoptée en fuite parles Arabiftes& les médecins qui 
les fuivirent, propofée d’après eux par Petit, Heifter, 
Duverney , & qui confifte à fixer à la tête & aux 
pieds du lit, pendant tout le traitement , les lacs 
deftinés aux extenfions. 

z°. Le mode d’extenfion, adopté par grand nombre 
de praticiens , qui fufpendoient à un lacs fixé au ge¬ 
nou , & réfléchi fur un corps quelconque , un poids 
déterminé par l’intenfité de la caufe qu’ils avoient 
à combattre. 

3°. L’ingénieufe idée de Bruningaushen , qui, 
aflujeitiirant par une efpèce d’étrier, la jambe du 
côté malade, contre celle du côté fain , fe fert de 
celle-ci comme d’une atelle, deftinée à retenir à 
fon niveau le membre fraéluré. 

4°. Ici viennent aufli fe ranger les moyens em¬ 
ployés par Default, & que nous allons décrire. 

tiv. La fécondé claflè des moyens créés pour 
obtenir l’extenfion continuelle , dans les fiadures de 
cuiflè , comprend : 

1°. Les gloffocomes, le lit d’Hippocrate , & au¬ 
tres machines en ufage chez les anciens , pour opérer 
la réduâion des fraélures du fémur , ôc pour main¬ 
tenir en même temps, étant kilTées en place, cette 
léduéfion. 
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2 °. Les nombreufes machines, imaginées pour faf- 
pendre le poids deftiné à faire lextenfion, machines- 
que l’imagination , plus que le jugement, s’eft plu 
à varier diverfement, & dont les figures fe trouvent 
dans Scultet, Fabrice de Hilden , Paré, &c.-... 

3 °. La machine de Bellocq , propofée à l’académie 
de chirurgie , qui en a inféré la defcripriôn dans les 
mémoires , & dans laquelle on trouve un avantage 
que n’offrent point les autres , celui de prendre i’ex- 
tenfion à la partie inférieure de la jambe. 

4 °. La machine de Nook , chirurgien de Norwik j 
perfeéiionnée parAilken, & dont la figure fe trouve 
dans Bell. 

Le gloflocome nouvellement publié dans l’ou- 
vrage de Manne , & une fouie d’autres machines, 
fruits éphémères du génie de leurs auteurs, dont l’ex¬ 
périence a rarement confirmé 1 utilité, dcqui, comme 
tant d’autres moyens , moururent en nailLint dans 
l’opinion des praticiens. Je ne fais qu’indiquer ces 
moyens , dont la defcription, par - tout répérée , 
tn’écarteroit de mon objet. 

i-V.Un fimple coup-d’œil fuffit pour eftimer les avan¬ 
tages réciproques deces deuxclafîès d’appareilsi l’exten- 
fion produite par des moyens fimples , tels que des 
lacs, des atelles, &c. (tiii) , peut toujours, & en tout 
temps, s’exécuter •, par-tout on trouve les objets qu’elle 
nécellite. A-t-on , au contraire , recours aux ma¬ 
chines ( 11 V ) ? rarement on les a fous la main, fou- 
vent ileft impoflîble de fe les procurer: les frais qu’elles 
occafionnent les excluent de l’arfenal de la plupait 
des chirurgiens. Peut-être ont - elles l’avantage de 
multiplier les forces avec plus d’énergie : mais j’ai 
at(Li), qu’uneréfiftancelégère, fuftifoitlong-temps 
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continuée, pour vaincre bientôt la pui(Tance , d’a¬ 
bord très-aébive , des mufcles. 

Lvi. Sous ce premier rapport, fans doute que la 
première clalîè des moyens eft préférable à la fé¬ 
condé. Mais toutes deux partagent prefque généra¬ 
lement l’inconvénient de Textenfion placée au-delTus 
du genou : j’ai dit quels effets en réfultoient pour 
l’adion mufculaire, dans la rédudion (xxviii). 
A ces effets fe joignent ici le gonflement du membre, 
fuite de la compreffion du lacs, l’inconvénient de la 
mobilité de la jambe, que rien ne fixe, & dont les 
mouvemens, communiqués à la cuiife, peuvent dé- 
funir les fragmens affrontés. La difficulté de ne pou¬ 
voir bien affujettir le lacs qui, ne trouvant au genou, 
qu’un foible obftacle , peut glifler & laifler les frag¬ 
mens fournis à l’influence funefte des contraûions 
mufculaires. 

L VI r. Ajoutez à ces défavantages généraux, ceux 
particuliers à chaque appareil, qu’il feroit trop long 
de rapporter ici ; & vous concevrez que le peu de 
fuccès obtenu jufqu’ici de Textenfion continuelle , 
tient, non au moyen lui-même, mais à la manière 
de l’employer, & qu’ici, comme dans la fradure de 
la clavicule, un pas reftoit à faire vers la perfedion. 

Lviii. Les premières tentatives de Defanlt fe 
bornèrent d’abord à perfeéfionner l’ancien procédé, 
qui confiftoit à fixer au pied & à la tête du lit, les 
lacs de Textenfion. Il remédia à l’inconvénient du 
lacs placé fur le genou , en faifant, pendant tout le 
traitement, ce que Fabre & Dupouy faifoient feu¬ 
lement pendant la rédudion ( x x i x ) ; il plaça Tex¬ 
tenfion au coup de pied. Le lien de la contre- 
extenfion fut auffi changé. II la prit fur un bandage 
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de corps 5 placé autour de la poitrine, Ôc médiocre¬ 
ment ferré , de peur que, gêné dans la refpiration, 
le malade ne fût dans un état de contrainte incom¬ 
mode. Le refte de l’appareil étoit à peu près comme 
celui que je vais décrire. 

Lix. Ce fut long-temps le feul appareil qu’il mit 
enufage. Il l’introduifit à l’Hôtel-Dieu, après l’avoir 
employé à la Charité, & en obtint de grands fuccès. 
Cependant les foins les plus exads étoient ici nécef- 
faires ; chaque jour il falloir plufieurs fois vifiter les 
bandes, bientôt relâchées. Le balfin, n’étant pas fixé 
très-foiidement , pouvoir communiquer des mouve- 
mens à la fradure ; il étoit diflScile de foulever les 
malades pour aller à la garde-robe. D’ailleurs les plus 
légères affedions de poitrine rendoient infupportable 
la preflîon du bandage de corps. Ce fut même cet 
inconvénient qui, ayant rendu impoffible dans un 
cas particulier, l’appareil précédent, fuggéraà Default 
le fuivanr. 

Lx. Il confifte en général à prendre les points d’ex- 
tenfion, en haut fur les tubérofités de l’ifchion, du 
côté malade, en bas fur les malléoles, à fixer les lacs 
deftinés à les exécuter, fur les deu» extrémités d’une 
folide atelle plaçée au côté externe, & à faire, pour 
ainfi dire, une feule pièce, du baflin, de la cuillè, 
de la jambe & du pied. 

Les pièces qui la compofent font : i ®. un drap-fanon 
ordinaire (fff) , replié à fon angle fupérieur & in¬ 
terne, pour s’accommoder à la grandeur différente 
des atelles ; z°. un bandage de corps (bb) & un 
fous - cuiffe ( H ) pour l’aiïujettir du côté oppofé à la 
fraâure; :5°. trois atelles folides , larges d’un pouce 
& demi J don: l’externe ( . 4 ^ ) très-forte, doit être 
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fufEfamment longue pour s’étendre depuis la crête 
de los des ifles, jufqu’à quatre pouces au-delà de la 
plante du pied. A fa partie inférieure eft pratiquée 
un» échancrure, & un peu plus haut une mortaife. 
La fdpérieure ( C C ) occupe l’efpace compris entre 
le pli de Taine & la partie fupérieure du genou ; l’in¬ 
terne, celui qui s’étend du pli interne & fupérieut 
de la cnilTe, à la plante du pied 5 4®. trois remplif- 
fages, dont deux externe & interne, Tautre fupérieut 
(dddd) formés par des coulîinets de paille d’a¬ 
voine ; un bandage formé d’un nombre indéter¬ 
miné de bandelettes (re), ifolées, larges de trois 
pouces d’une longueur double de la grolfeur du mem¬ 
bre, difpofées de bas en haut, la recouvrant chacune 
du tiers de leur largeur ; é°. Une comprefTe longuette 
& deux circulaires, deftinées à envelopper immédia¬ 
tement le membre ; 7°. deux fortes bandes i) 
deftinées à Textenfion & à la contre-extennon, loupes 
au moins d’une aune & demie ; 8°. une eomprelfe 
épaifle, longuette, & un nombre fuffifant de liens. 

Lxi. Tout étant préparé , on difpofe avant de 
coucher le malade, les pièces d’appareil fur la patrie 
du lit où doit répondre la cuiflè fraéturée, & dans 
Tordre où elles feront fucceffivement appliquées. Si 
déjà le malade a été placé, il faut foulever le membre 
avec précaution , & en faifant Textenfion , glilTer 
doucement au - defiôus chacune des pièces, ou les 
faire toutes, en m.ême temps pafler après les avoir 
roulées autour de chaque atelle, de manière à former 
Tenfemble de l’appareil qu’il n’eft plus befoin que de 
développer. 

XXII. On exécute enfuite les extenfions de la ma¬ 
nière indiquée ( x x i x & x x x ), puis on commence 
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l’application de l’appareil, pour laquelle le chirurgien 
doit être placé à la partie externe de la cuiflè frac¬ 
turée , tandis qu’un aide fe charge, de l’autre côté , 
de le féconder. 

1°. fur la cuiflè font d’abord immédiatement 
appliquées la comprelfe longuette & les circu¬ 
laires exaélement tendues , pour qu’elles ne fellènt 
aucun pli, ôc préliminairement imbibées d’eau végéto- 
minérale : autour d’elle s’applique fucceflîvement ôC 
de bas en haut, chaque bandelette■ médiocrement 
ferrée du bandage ( £ £ ). 

2°. On enveloppe l’extrémité de la jambe d’une 
épaiflè comprelfe deftinée à prévenir l’impreflîon de 
la bande (z), qu’on fixe de manière que fon milieu ell 
d’abord porté au-delfus du talon, que les deux chefs, 
ctoifés enfuite fur le coup de pied, font latéralement 
portés à la plante, où de nouveau on les croife, les 
abandonnant jufqu’à la fin de l’application de l’appa¬ 
reil. 

j’’. Le long de la cuiflè font placés latéralement 
deux rempliflàges , dont l’épaiflèur , facile à être 
augmentée ou diminuée, fe moule fur les inégalités 
du membre. 

4°. Autour des deux atelles latérales, le chirurgien 
& l’aide roulent, chacun de leur côté, les deux bords 
du drap-fanon, jufqu’à ce que l’une & l’autre, exac¬ 
tement appliquées, fur les remphflages , compriment 
toute la partie d’une manière uniforme. 

5°. Le troifième rempliflage ( dddd) eft appliqué à 
la partie antérieure du membre, & fur lui l'atelle 
{ce). 

6 °. Les liens pafles fous l’appareil au nombre de 
quatre pour la cuiflè, & de trois pour la jambe, 
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font fucceflîvement noués fur l’atelle externe , de 
peur que, répondant à la cuifle, les nœuds, pat leur 
contaâ:, ne deviennent incommodes i on commence 
par celui qui avoifine la fraétute, Ôc on les ferre le 
plus poffible J fans gêner le malade par une fatiguante 
preflîon. 

7°. Le bandage de corps eft fixé fur le balïîn, de 
maniere à y alLujettir latéralement Latelle externe, & 
enfuite retenu par le fous-cuilfe ( H ). 

8°. Une comprellé épailfe, placée fous la tubéro- 
fité feiatique , fert comme de matelas contre la pref- 
fion de la bande (gg) qui, paflee d’abord fous l’appa¬ 
reil , ramenée enfuite obliquement de dedans en 
dehors , ôc de haut en bas, prend fon point d’appui 
d’une part fur cette tubérofité de l’ifchion, del’autte 
fut l’extrémité fupérieure de l’atelle externe, & fe 
noue au pli de l’aine. 

51°. Les deux chefs de la bande ( L ) préliminairement 
croifés à la plante du pied, font paffés l’un dans 
la mortaife, l’autre dans l’échancrure de l’extrémité 
inférieure de la même atelle, & noués^enfuite avec 
force , de manière à remplacer, par Lextenfion qu’ils 
opèrent, les mains de l’aide qui abandonne le pied du 
malade. 

io°. Si la bande (gg) fe trouve relâchée, on la 
relTerre , & le malade ayant été convenablement 
arrangé, on garantit, par un cerceau, le membre de 
l’impreffion des couvertures. 

11°. Une bande ( K ^), fixée d’abord par fon plein 
à la plante, puis croifée fur le coup de pied, & fixée 
latéralement fur chaque atelle, fert à prévenir le ren- 
verfement de cette partie. 

Lxin. Si l’on compare la manière d’agir de ce 
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bandage, aux indications générales établies ci deflus 
(xxxviii) pour toutes les fraélures objiques du 
fémuri il fera facile de voir que, fuivant ces indi¬ 
cations, il tend i*, à porter en bas le fragment infé¬ 
rieur ; 2°. à retenir en haut le fupérieur ; 3°. à pré¬ 
venir la rotation du fragment inférieur & à afluter 
l’immobilité du membre. 

L XIV. Il eft évident que la bande {gg) unit de 
telle manière le baffin à latelle externe l^J -), que 
celle-ci ne peut être portée en haut, fans que lui- 
même ne foit entraîné dans le même fens, & en 
mène temps, le fragment fupérieur qui y adhère. 
Or, û on vient, cette bande étant placée, à ferrer 
l’inférieure (x), le premier effet qui en réfulte, eft 
ptécifément de pouflèr fortement en haut l’atelle ex¬ 
terne -, le fécond eft d’entraîner en bas la jambe Sc 
avec elle le fragment inférieur, enforte qu’en fixant à 
l’échancrure cette bande (i), dans le degré de tenfion 
qu’on lui a donné, on perpétue & l’extenfion & la 
contre-extenfion -, par elles les mufcles tiraillés perdent 
peu-à-peu leur force de contradion, que diminue 
auffi l’immobilité entière où ils font, & la compref- 
fion exercée fur eux parie bandage à bandelettes, en- 
forte que d’un côté le fragment inférieur ne tendra 
pas à remonter, & en fuppofant qu’il y foit difpofé, 
il trouvera une réfiftance fuffiifante ; tandis que d’un 
autre côté le fragment fupérieur ne fauroit defcendre 
. pouffé par le baiîin. 

txv. A cet avantage fe réunit celui d’une immo¬ 
bilité parfaite; le baflîn, la jambe, la cuiffe & le 
pied,folidement fixés fur l’atelle externe, ne font plus 
qu’un tout dont les parties font toujours dans le 
même rapport. Une fécouffe eft-elle imprimée 
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accidentellement à cette maflè totale, chaque partie fe 
meut en meme-temps, il n’eft point de mouvement 
partiel, & la polition refpedive n’eft point changée. 
De-là la facilite de pouvoir loulever lans crainte le 
malade i avantage précieux dans une pofition fi pé¬ 
nible & fi long-temps continuée ( xxvi ). L'atelleex- 
terne, prolongée au-delà de la plante du pied, em¬ 
pêche que le fragment inferieur n’obéifte à la tendance 
qu’il a quelquefois, à fe déplacer par une rotation fut 
fon axe. Si c’eft vers le côté interne que s’obfetve 
cette tendance, ce qui eft plus rare, l’atelle interne, 
auflî prolongée, y mettra obftacle. 

ixvi. Ces confidetations déterminèrent Defauk 
à renoncer à fon ancien mode d’extenfion permanente, 
& celui-ci eft le feul qu’il employoit dans les dernières 
années de fa pratique. Comme tous les autres appa¬ 
reils , formés principakm.ent par les bandes , il 
eft très-fujet à fe relâcher -, aufli exige t-il des foins 
aflîdus de la part du chirurgien. Chaque jour ondoit 
attentivement l’examiner, & fur-tout les deux bandes 
à extenfion (i gg). 11 faut, dès qu’elles font relâ¬ 
chées , s’empteH'er de les relTerrer ; bientôt l’effet de 
l’appareil feroit nul fans cette précaution. Veillez 
auür à la compreffe placée entre la bande (gg) & la 
mbérofité fciatique. Si elle glifié, cette bande louvent 
tendue, porte immédiatement fur la peau, y occa- 
fionne des efcarres, des ulcérations difficiles à guérir, 
fur-tout chez les femmes. La bande elle-même peut 
gliffer aoffi, & alors, n’ayant plus dans la tubéto- 
lîté, un folide point d’appui ; elle n’exécute qu’ira- 
parfaitement 1 extenfion. 

Lxvii. C’eft peut-être un des reproches à faite à 
cet appareil, que la facilité de la bande fupérieareg 
fe 
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, facilité.qui qqeplîîce,-des foinS dont peu 
de;,cUiçqrg|eiîS font; fufcepfibjffs ,, & qui, donnés 
içéjtie Default j ,ne prévincent pas toujours le 
.^%5fpu>îtà{îf£penc du menibre. - 
; . txyiip ;D’ailleurs i'extenfipn pdfe fous le plfde 
la cui0ej_rçtomfee qup^u dansl’inconvénk-ni qu’avoir 
1 ancien mode de réduélioH', dé comprimer & ddr- 
xÿer ;lpft mufcles de là .partiè ipperjeure & interne 
de. la- cuiflè (,xxx ).j'ÿîppny-çnien.t qui.fçrqit plus 
^ênfdtlç: fi :, ne rentotitant pas alfez haut 3 l’ateilp 
XüpédAtirPrlaiirôjcja bande couper à.angle; peu .aigu 
pçs. mufcle.s.'j dont alors elle ,e®braire une plus-grajjde 
JXWtionc . . ■; 

Si quelques, revers.Veffets lansdoute de ces 
ioconvénkns£e, reueontrqia;: - dans la ' pràtiq^ue dé 
Eefayjt J, une foule de fucçès y attellent: les a.varir 
tggés deJçe-moyen., & il n’eft.pas d’élève.qui.ait pen- 
•dant.^uelque temps fuivii’il^tel-Dieu, fans en avoir 
été le témoin. Je n’en citerai qu’un recueilli, par 
^Jrorîn ï.pour offrir .le .détail du-trairement confé- 
ciKîfj renvoyant le leéleur au Journal de ehirargie. 
-eîOJ5S.:ÏÏ.ThérèfePexitTJean,âgéede45 ans, tombe 
«Mttaînée par le poids; de fon corps , par une fenêtre , 
fur le:balcon .de laqueije. elle.fe panchoit ; elle eft à 
l’inilantixele\’ée , reconduite .chez elle ôc de-la à 
i’Herd-Dieu, où elleenaa le iSOélobre lytjo.iAux 
lignes indiqués { i r }, une fraélure eft recotinue .au. 
xiers .inférieur de la cuilfe. ; fa. difpofition oblique 
indique J’appaieil .à exterdîon continuelle ; il eft'ap¬ 
pliqué comme dans les cas ordinaires , ôc à l’inftanc 
la malade qui éproo'vok depuis fa chute.de vives 
douleurs., vdevienr calme, ôc fe trouve complète- 
«nenr fanlagée. 

Première Partie. 
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Dans la nuit douleurs renouvelées ; agitation ; 
quelques mouvemens fpafinodiques j potion cal¬ 
mante adminiftrée le matin. Dans la journée dif- 
parution des accidens , léger gonflement aux mal¬ 
léoles. Le troifième jour nulle douleur ; gonflement 
diflîpé ; alimens augmentés : le fixième, régime ordi¬ 
naire permis à la malade ; bandes à extenfion relâ¬ 
chées ; relTèrrement de l'inférieure : le onzième, 
appareil renouvelé, contait: exaét entre les fragmensr 
le treizième , mouvement inconfidéré imprimé au 
membre -, léger raccourciirement j appareil réappli¬ 
qué -, bandes à extenfion plus ferrées : le dix-feptième, 
légère difpofition bilieufe ; évacuans donnés avec 
fqccès : le vingt-quatrième , troifième application de 
l’appareil : le trentième , progrès déjà remarquables 
dans la confolidation -, conformation exaébe du 
membre : le quarantième, bandes à extenfion fup- 
primées ; le cinquante-deuxième , confolidation par¬ 
faite fans la plus légère difformité. 

Lxx. La force mufculaire peu développée chez les 
enfans, le poids du tronc beaucoup moindre, influent 
en général d’une manière moins fenfible fur le dé¬ 
placement , lorfque la fraâure exifte au-deffbns de 
6 ou 7 ans, ne néceliitenr pas par conféquent une 
^Iéfiftance aulîî grande que chez l’adulte , de la part 
de l’appareil , & ordinairement la prelfioii latérale 
qu’iï exerce, le frottement des pièces qui le com- 
pofent, contre le membre, forment un obftaclealfez 
grand au retour de la difformité , lorfque la réduc? 
tion l’a fait difparoître. 

Lxxi. Dans ce cas , Default envelbppoit d’abord 
la cuilfe d'un bandage circulaire , fait avec une 
bande longue de fept aunes, Sc large de trois travers 



D U F É M ¥ R. 27; 

de doigt , commencé inférieurement yers'îes ton- 
dyles , & continué par doloires & par renverlés 
jufqu'au baffin, autour duquel il palToit un jet ; puis 
confiant le globe à un aide, il plaçoit quatre aielies, 
dont Tune antérieure , Tautre poûeiieure,, les deux 
autres latérales ; les faifoit airujetiir à leur partie in¬ 
férieure vers le genou ; reprenoit la bande , & les 
conténeit folidement par une leconde ierie de cir¬ 
culaires & de renverfes , defeendanr jurqu'à l’extré- 
mité inférieure de la cuiiTé. Le membre croix enfuite 
convenablement placé*, ôc en général quel qpe lût le 
mode de la fraâure , ce Bandage nmple (Sx. fans 
extenfion permanente fuâifoit pour la maiirtenir. 

LXXII. Il feroit difiSciie de décerminer l’époque 
de la confolidation des fractures du fémur. Trop de 
circonftances influent fur ce travail de la nature, 
.prolongé en général ,au'delà du terme de quarante 
jours , vulgairement établi.par le peuple. D'ailleurs 
la roideûr du membre î mévirable effet de-fon long 
repos, ajoute encore au terme où le malade peur 
sien fetvir, en retardant ces mouvemens, dont l’exer¬ 
cice feùl peut ici, comme dans les autres cas , accé¬ 
lérer le retour. 

Lxxiii. Les fraélures compliquées du fémur 
rentrent en général dans la claffe commune de ces 
fortes de folution , & je ne m’en occuperai pas. 
Remarquons feulement qu’ici, comme dans la frac¬ 
ture'de la clavicule , l’extenfion continuelle eft le 
moyen'le plus fur de prévenir les douleurs touvenc 
infupportables , occafionnées par les efquilles ou les 
pointes oflèiifes qui irritent les parties molles, pref- 
fées contre elles par 1 ’aélion mnfculaire qui rend à 
raccourcir le membre. 

S x 
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5. IX. De Vextmf.on continuelle dans les frccluns 
anciennes. 

ixxiv. Je tennînerar cet article par quelques 
réflexions fur les avantages de l’extenfion coritin'ùeüe 
dans les-fradures anciennes. La nature réuni: dif¬ 
féremment les fradures, füivânt le rapport qu’on: 
entr’elles les furfaces divifées. Ces furfaces font elles 
dans un contacb exad î elles concourent principa¬ 
lement à la formation du cal qui vraifemblablement 
alors J s’opère par le mécanifme de la réunion des 
plaies. Au contraire , un chevauchement entré les 
fragmens les écarte-t-il î la réunion fe fait princi¬ 
palement fur les côtés, par un efpèce de bourfouffle- 
ment ofleux , fans doute produit par le pérîofté.Tel 
eft le mode de confolidâtion que l’ouverVurè des ca¬ 
davres démontre dans la plupart dés fradures obli¬ 
ques du fémur, fuivies de îaccciürcifremenn ' . 

t X X V.- ■ Il fuit de là qûé ce raccourciflemént, 
facile à céder aux extenficins à l'inflànÉ de là fraisure, 
y réfîfte d’autant plus’, que f accident eft pîüs ancien : 
alors en effet, les fubUancés d’éftinée's ’a ré'uhir les fràg- 
mens chevauchans l’un fur l’autre, acquèrént chaque 
jour plus de folidité, oppoferit à la rédüdüori des 
obftacles toujours croiirans:‘'De - là ropiniori de la 
plupart des praticiens , qui regardent comme au- 
deflùs des reftburces de l’art, cette réduélion, palTé 
le douzième ou le quinzième jour; opiniori qùé con¬ 
firment les tentatives de réduction, prefqué toujours 
infufBfantes , quelques fortes qu’elles foient. Mais ce 
que ne peut une puiirance très-forte , momentané¬ 
ment agiffante, fouvem une autre plus fèible, inaij 
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îcmg-temps continuée,lopèïe facilement. Les obfer- 
vations fuivantes en font la preuve. 

QBS. III. Anne Galiot, de Melun, âgée de 6^ 
ans, fe firaârura la cuilfe droite dans üné chute , le 
long de l’efcalier d’une cave, refta pendant vingr- 
deux jours fans fecours & fans connoître fon étar , 
confulta enfuite un chirurgien , qui l’envoya à l’hô- 
piral de Verfailles. L'ancienneté de la maladie fit 
défefpérer de la réduélion que l’on n’ofa entrepren¬ 
dre, & la malade fût renvoyée à l’Hôtel-Dieu le xj 
février ijpi. 

Un raccourci dément de quatre pouces diflinguoit 
la cuide malade de celle du côté fain. Le chevab- 
chement étoit fenfible.au taél ; cependant une légère 
mobilité à l’endroit de k fraâure, fit efpérer, fi nori 
de rendre au membre fa forme naturelle , au moins de 
diminuer le raccourcidèment. Quelques tentatives 
furent faites d’abord , mais fans fuccès , cormne 
l’avoit prévu Default. On appliqua l’appareil à èxten- 
fîon 5 le lendemain les bandes à extenfion éroie'nt un 
J5ea relâchées, on les redèrra. Le quatrième jour , 
àlongement fénfible du membre ; renouvellement de 
l’appareil. Le neuvième, la cuidè gauche ne dépadbit 
l’autre que d’un pouce -, le onzième, niveau prefqua 
rétabli : l’appareil fut dès-lors condamment entre¬ 
tenu & renouvelé de temps en temps. 

Le quarantième jour, confolidation déjà fenfible : 
te quarante-fixième, premiers fymptomés d’une fièvre 
putride : le cinquantième , accjdens toujours eroif- 
fans : le cinquante - deuxième , mieux réel le cin¬ 
quante-cinquième , nouveaux accidens : le dnquante- 
feptième, mort. A l’ouverture du cadavre , on trouva 
ûhe fraâure oblique , dont les furfaces étoient 

Si 
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EfFromées-i à un léger chevauchement prés, & que 

léunifloit déjà un cal t.rès-folide. 

OBS. IV. Jofeph Maugrin, fellier, fe fraâiira 
la cuilTe dans le mois de Juillet 1793 : appelé auprès 
de lui , un chirurgien place le membre dans l’appa¬ 
reil , anciennement en ufage , qui n’empéche pas un 
lacconrcifîèraent d’un pouce ôc demi de fe manifefter 
le lendemain ; alors nouvelle réduclion , nouvelle 
application de l’appareil ; mais bientôt nouveau rac- 
courcillement: même moyen pour le faire difparoître ; 
même infuflSfance de ce moyen. Fatigué enfin de ces 
rentatives , le chirurgien abandonne le membre à 
lui-n-iéme, fe contentant de le maintenir dans l’ap- 
j^arcil. 

Au vingt-neuvième jour, Default cfi: appelé en 
confulration , trouve la cuifie plus courte de trois 
pouces que celle du côté oppofé , propofe de la placer 
dans l’cxtenfion continuelle., perfuadéque bientôt ce 
moyen fûffira feul pour rétablir le contadl des frag- 
mens. On y foufcrit : le lendemain déjà les effets font 
fenfibles ; près d’un pouce d’allongement s’obferve 
à la cuifiè. Le fixième jour elle eft au niveau de 
l’autre -, pendant ce temps, chaque jour, deux fois, 
on refTerroit les bandes à extenfion. 

Au bout de deux Uiois la confolidation a été par¬ 
faite , 6c le malade a marché très-bien , à un petit 
raccoureillèment près, léger en comparaifon de celui 
que le membre auroir eu , fi on eut continué le trai¬ 
tement primitif. 

Lx X VI. L’allongement du membre eft dû évidem¬ 
ment dans CCS obfervations, à l’aftion continuelle¬ 
ment agilfante de l’appareil qui a produit longue¬ 
ment, ce que n’ont pu faire momentanément les 
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efforts du chirurgien , c’eft-à-dire , qui détruifant ou 
allongeant peu à peu les moyens d’union , qui déjà 
raflembloient les fragmens ches’auchans l’un fur 
l’autre, ont remis en contaft leurs furfaces féparées , 
& prefque rendu à l’os fa forme primitive. 

Sans doute que l’art n’eft pas toujours auffi fur de 
fes fuccès J & qu’à une époque moins avancée, peut- 
être , les progrès plus rapides de la réunion laiüTeront 
quelquefois peu à efpérer. Mais n’obtiendroit-on qu’un 
pouce d’allongement, n’efl: ce pas alTez pour tenter 
l’extenfion continuelle, qui ne préfente au refte aucun 
inconvénient ; Eviter la difformité, eft le premier but 
de l’art ; la diminuer lorfqu’elle eft inévitable, c’eft 
le fécond. 

FRACTURES DE L’EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE 
DU FÉMUR, 

L’histoire des fraûures de l’extrémité fupérieure 
du fémur, comprend i”. celles du grand trochanter; 
1°. celles du col. Tantôt fimultanémenr, tantôt ifo- 
lément exiftantes, elles fuivent des proportions très- 
différentes ; l’une très-raie , a peu fixé l’attention des 
praticiens , qui ont multiplié fur l’autre leurs recher¬ 
ches, fur-tout dans ces derniers temps. 

FRACTURES DU GRAND TROCHANTER; 

§. X. Des variétés & des fignes^ 

Lxxvii. Les fradlures du grand trochanter font 
l’effet ou des chutes fur cette éminence, ou de l’adlioii 
d’un corps mis en mouvemeiiLfur elle. Obliques oo 
S 4 
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tranfverfales, fituées quelquefois au fommet, quel¬ 
quefois à la bafe de cette éminence , elles peuvent 
être lîrnples ou fe compliquer, tantôt d’efqnilles & 
de gonflement, comme il arrive quand une balle a 
opéré la divifion , tantôt de la fraéfure du coi, comme 
le Journal de chirurgie en fournir un exemple chez un 
homme de 70 ans, depuis long-temps afFeéié de vice 
pforique. 

Lxxvni. Quelles que foient ces variétés, la fraûure 
fera câraéférifée, i par la facilité de mouvoir en tout 
fens le grand trochanter, tandis que le bafGn êc la 
cuifîè font fixés d’une manière immobile; par 
la 'crépitation , effet du choc qu’éprouvent dans ces 
mouvemens , les furfaces divifées ; 5°, par le défaut 
de raccourciffêment du membre, lorfque la frac¬ 
turé exifte fètile; 4®. par le rapprochement des frag- 
mens dans l’abduériorr , par leur éloignement dans 
î’adduétion ; 5°. par lapofition fouvenr plus haute & 
plus en devant du grand trochanter, comme le proiïve 
rôbfervarion citée ci-defliis. La préfence de ces lignes 
èft d’autant plus facile à faifir, que fuperficielle- 
itient fitnée, cette éminence peut aifément être faifics 
& fuivre les mouvemens qu’alors on lui imprime, 

§. XI, De la ré-duciion & des moyens de la 
maintenir. 

Lxxix, La réduétion s’opère en pouffant le frag¬ 
ment féparé dans le féns oppofé à fon déplacement, 
en le ramenant à fon niveau ordinaire, en portant 
èn ceftaifts cas la cuülè un peu en dehors ; on la main¬ 
tient au moyen de.quelques comprefies placées fur 
les côtés, & aluîjetâes par un bandage obliquement 
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«îirigé <îe la hanche faine vers la partie de la cuiflè 
qui répond- à la fraéture, & repréfentanc un véritable 
^ica. 

Lxxx. La fradure réfultant d’un coup de feu, 
néceffire toujours de grandes inciiions, deftinées Sc 
à l’extraétion des corps étrangers, & au débridement 
de l’aponev rofe du fafcia-lata, très-tendue en cet en¬ 
droit, Sc qui pourroit, n’étant pas dilatée, caufer üit 
funefte étranglement. fra( 9 :ureavec efquilles, mais 
fans plaie extérieure , & produite par un corps con¬ 
tondant ordinaire , exige rarement un appareil par- 
tiarlier , parce qu’encore adhérentes au périofte, 
les portions ifolées du fémur peuvent fe réunir , 
foit entr’ellesj. foit avec les deux fragmens. 

■ FRACTURES DU COL DU FÉMUR. 

§. XII. Des caufes. 

• txxxi. Le col du fémur, environné d’une grande 
quantité -de parties molles, protégé par le grand 
trochanter, qui le borne en dehors, efl: prefque conf- 
tamment à l’abri de l’aélion immédiate des corps ex¬ 
térieurs , Sc par conféquent des fradures diredes. 
Toujours, lorfqu’il fe rompt, c’eft , comme l’a très- 
bien obfervé David, par un véritable contre-coup, 
effet d’une chute, tantôt fur le grand trochanter, 
tantôt fur la plante du pied ou le genou. Mais le 
premier , beaucoup plus que le fécond mode de frac¬ 
ture , s’obferve dans la pratique , fans doute parce 
que dans le dernier, le mouvement eft affoibli par les 
parties auxquelles il fe dillribue avant que d’arrivec 
au col du fémur. Trente obiervations ont offert à 
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Default vingt- quatre fraétures, produites en tombant 
fur le côté. Toutes celles inférées par le c. Sabatier , 
dans fcn intéreffant mémoire , paroilfent être le ré- 
fultat d’une ferablable chute. 

§. XIII. Des variétés. 

txxxii. Lafraduredu col peut exifter , i°.dan5 
la partie moyenne, endroit où il offre une moindre 
épaifleur J & où la nature n’entaflà pas, comme dans 
le milieu des os longs , fi fouvent expofés aux frac¬ 
tures , une grande quantité de fubftance compade v 
2°. à fon extrémité fupérieure, où il fe foude avec 
la tête de l’os i 5”. dans fa réunion avec le grand 
trochanter i cireonftance où la folution de continuité 
peut être hors de l’articulation , ce qui fans doute 
arrive plus fréquemment que jufqu’ici on ne l'a 
penfé. 

LxXXIII. Rarement oblique, la divifion eftpref- 
que conftamment tranfveriale i quelquefois, dans ce 
dernier cas, le col refte comme enchaffe dans le corps 
de l’os , fradiiré de manière qu’il lui préfente une 
échancrure plus ou moins profonde. Plufieurs 
•cas de cene elpèce fe font offerts à Defaulf, l’un 
d’eux , modelé en cire, eft dépofé dans la collec¬ 
tion de l’école de fanté, & j’en conferve la pièce 
naturelle. Simple , le plus fouvent, la fradure efl 
quelquefois compliquée de celle du grand trochanter. 

O B S. V. Un homme reçoit un coup de pied de 
cheval, au côté externe & fupérieur de la cuiffe 
gauche , tombe, ne peut exécuter aucun mouvement, 
efl emporté chez lui , où on appelle Default ; il re- 
connoît, 1°. que le grand trochanter, fépaié de l’os > 
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cède facilement au mouvement qu’il reçoit ; i°. que 
le membre eft fenfiblement raccourci ; que le moin¬ 
dre effort fiiffir pour lui rendre fa grandeur natu¬ 
relle ; que le pied efi tourné en dehors, figues carac- 
tériftiques de la fépnration du col. 

§. XIV. Des Signes. 

Lxxxiv. Quel qiiefoit&le mode & le lieu delà 
frafture, fon diagnoftic préfente des difiScultés que 
l’expérience & l’habitude applaniffent fans doute, mais 
qui trop fou vent laifTent dans une embarraffante incer¬ 
titude le praticien le plus éclairé. Eflàyons de les 
lever un peu , en traçant, dans leur ordre fuccélTif, 
Jes fymptômes qui la caradérifent. 

Lxxxv. A l'inftant de la chute, une douleur 
aiguë fe tait fentir ; quelquefois un craquement fen- 
fible eft entendu ; une impuiffance fubite a lieu dans 
les mouvemens; le malade ne peut fe relever, cir- 
conftance cependant qui n’exifte pas toujours. Le IV®. 
volume des mémoires de l’académie de chirurgie offre 
un cas où le malade fe rendit chez lui après la chute, 
& même fe leva le lendemain. Quelques exemples 
femblables exiftdient à la connoiffance de Default, 
qui en a publié un. L’engrenure des deux fragmens 
dont il a été parlé ( l x x x 111 ), peut fervir à expli¬ 
quer ce fait, affez rare en général. 

L X X X V I. Un raccourcilfement exilfe prefque conf- 
tamment dans le membre fraduré, mais plus ou 
moins fenfîble , fuivant quel extrémité des fragmens 
eft retenue par la capfule, ou que la divifion étant 
hors de fa cavité, n’offre aucune réfiftance à leur 
déplacement. L’adion mufculaire, entraînant en haut 
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le fragment inférieur, le poids du tronc pouffant etï 
bas le Ôc le fragment fupérieur , font ici > 

comme dans les fradures du corps, la double caufe 
du raccourciffement : je ne reviendrai pas à ce qui 
aéré dit là-deffus (x-xiv); feulement 

qu’ici l’influence mufculaire eft plus fenfible encore, 
parce que beaucoup plus long, le fragment inférieur 
donne attache à une plus grande quantité de fibres 
mufculaires. Un effort, léger fufîir, en général pour 
feire difparoître ce raccourciflèment, qui bientôt re¬ 
naît , lorfque l’effort ceffe, ce que Gourfault ôc le c, 
Sabatier ont obfervé, en certains cas, n’avoir lieu que 
long-temps après l’accident. Une tuméfadion fema- 
nifefte à la partie antérieure & fupérieure de lacuifTe, 
prefque toujours proportionnée à fon raccoureiffe- 
ment, dont elle paroît être l’effet. 

ix X X VII. La faillie du grand trochanter s’efface 
prefqu’enticrement. Dirigée en haut & en arrière, 
cette éminence fe rapprochede la crête de l’os des ifles; 
mais fi on vient à la repoufîer en fens inverfe, elle 
obéit facilement, ôc alors revenue à fon niveau, elle 
permet au malade de remuer la cuilîè. 

L X X X V111. Le genou eft un peu fléchi. Une dou¬ 
leur vive accompagne toujours les mouvemens d’ab- 
dudion qui font imprimés au membre'. Si, pendant 
que fa m.ain, appuie fur le grand trochanrer, on fait 
exécuter au nuirbre un mouvement de rotation fur 
fcn axe; on fet-.t cette faillie offeufe tourner fur elle- 
même comme fur un pivot, au lieu de décrire, comme 
dans l’état naturel, un arc du cercle dont le col du 
fémur eft le rayon. Ce figne principalement obfervé 
par Defauk , eft très-fenfible lorfque la fradure eft à 
la bafe du col,moins, lorfqu’elle exifte au milieu. 
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très-peu, lorfqu’elle fe rencontre vers la tête de los; 
circonftançes dont il eft inutile de développer la caufe. 
Pans les inouvetnens de rptation , le fragment infé¬ 
rieur frottant contre le Tupérieur, produit une crépi¬ 
tation diûinéte, phénomène qui n’eft pas toujours 
conftant. 

Lxxxix. La pointe du pied eft ordinairement 
tournée en dehors i pofition que Sabatier, Brunin- 
gaushen & la plupart des autres praticiens, regar¬ 
dent comme l’inévitable effet de la fraéture , 
quoique Amibroife Paré & Petit l’aient yu ne pas 
invariablement exifter. Deux obfervations rapportées 
à ce fujet par ces illuftres chirurgiens, ont été jugées 
faulles par Louis, qui les a attribuées, foit à une erreur 
de langage, foit à la faute du copifte. Mais la prati¬ 
que de Default a pleinement confirmé leur poffibtUité. 
Le premier malade qu’il eut .à traiter à la Charité, 
Idri^u'il en fut nommé,che.f, avoir une fraétute qui 
bffroit ce phénomène ;, plufieurs autres exemples fe 
Ibht'.prérentés à lai depuis il a cru pouvoir 
établir ce pVincips dans un de fes cours ., que 
lâ difeélion du pied en,, dehors , eft celle en 
dedans, comme § : i. dans les fraâures du çol da 

x.c, L’opinion commune eft, qu’il faut artrib.ua 
EUX mufcles roràteurs, k fituacion en dehors^ Mais 
alors °,il eft évident.qu’elle devroic toujours exifter; 
2 °. tous lés murclp.qui , ,du balCn fe rencfent vers le 
trochanter, font,„à l’exception du quatre, ;4ans un 
état.de relâchement,‘ parle rapprochement du fémur 
du ppipt ie leur mfetrion; j°. les murcles contrac¬ 
tés ne permettr.qient-pas de ramener auffi facilement 
la pointe du-pied en .dedans. N’eft-jl plus 
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probable que le poids même de cette partie , rentiaîne 
dans ce fens, où ordinairement elle fe trouve î 
xci. Il fuit de l’examen où nous venons d’entrer, 
qu’aucun des lignes de la fradlure du col du ftmur, 
n’eft exclufîvement caradérillique, que tous ilolés 
feroient infuffilans, & que leur alfemblage feul peut 
jeter fur le diagnoftic, un jour qui, fcuvtnt n’a point 
lui pour d’illuftres praticiens. Au refte, ici, comme 
par-tout, il faut, dans le'dcute, prendre le plus fût 
parti, appliquer l’appareil , inutile mais non dange¬ 
reux Il la maladie n'exifte pas, indifpenfablement né- 
cefl'aire, lielleexifte. 

XV. Dupronojlic. 

xcii. L’exiftence de la fradture reconnue , quel 
pronoftic doit-cn en porter! Il fuffira, je crois, pour 
répondre à cette queftion générale, de réfoudre les 
queftions particulières fuivantes. Quels accidetis ac¬ 
compagnent la fradure dans Ion principe ? Quels 
phénomènes fe manifeftent dans fa réunion J Quelles 
fuites eii réfultent pour la progrellîcn î 

xcrir. Si on a égard à ce qu’ont écrit les auteurs 
fut çette fradme, on voit que peu fe préfentent fous 
d’auffi fùneftês caradères, que les plus graves acci- 
dens en font l’inévitable.effet. L’indammation des 
parties voiïines du col du fémur , les abcès nombreux 
& multipliés, nés de cette inflammation, fe propa¬ 
geant à l’extérieur & communiquant dans l’intérieur 
de l’articulation, la gangrène même, comme le re¬ 
marque Morgagni, dans un cas particulier, les mou- 
vemens convulfifs du membre, l’œdème qui s’en em¬ 
pare, la-fièvrs lente qui tue peu à peu le malade; tels 
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font en général ces accidens, exagérés fans doute par 
l’opinion où l’on a été long-temps fur les fraélures de 
l’intérieur des articulations. Bruningaushen fe récrie 
contre ce funefte pronoftic des auteurs, de l’un des 
plus illuftres praticiens d’Allemagne, Siebold, dans 
le grand nombre de faits qui fe font préfentés à lui, 
n’a point eu à combattre de femblables accidens. 
Default nelesajamais éprouvés. Sans doute que main¬ 
tenant plus exaéts & plus méthodiques, nos procé¬ 
dés les font difparoitre. Ainfi plus méthodiquement 
traitées les fradures de l’oiécrane &c de la rotule, 
n’ont plus eu les fuites fâcheufes qu’on leur attri- 
buoir. 

xciv. Pour qui fait que l’organifatioiv du fémuri 
eft prefque la même dans fou col que dans fon corps , 
il eft difficile de concevoir comment la marche de la 
nature feroic différente dans la fracture de l’un Sc de 
l’autre; pourquoi le premier auroit fur le fécond le 
trifte privilège de ne point fe confolider, ik feroit, 
fous ce rapport, ifoié de toutes les parties animales 
vivantes, que la faculté de fe réunir, lorlqu’ellçsont 
été divifées, caraélértfe fpéeialemenr. Plulieurs prati¬ 
ciens profeflent cependant aujourd’hui cetre doétrine, 
fondés tantôt fur ce que le périofte ne fe prolonge 
point fur le col du fémur, tantôt fur ce que tenant 
feulement au refte du corps par le ligament rond, la 
tête de l’os ne reçoit point alfez de nourriture pour 
le travail de la coniolidation, tantôt parce que la ly- 
novie abreuvant les furfaces divilées, empêche leur 
réunion. 

X cv. Mais le périofte eft-il l’unique agent de la 
formation du cal î Les expériences modernes ont jeté, 
fut cette idee, un jour quelle n’a pu foutenir, éc. 
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comme tant d'autres, elle ne figurera bieritoi.que dans 
i’hifîoire. de nos erreurs. l'ût-il vrai que le périofié 
eft ici indifpenfablement néceflaire, n’eft-il.pasrerar 
placé par le repli de la capfule qui tapilTe & Je col & 
la tête du fémur - D’ailleurs pourquoi le. cal.nepour- 
joit-il fe former là où l’offification a pu. le fairej puif- 
que- , de l’aveu de tout Je monde » Je travail de. la 
•nature J eft à peu près le même dans W deux cas. 

xcvi. Ifolée des parties molles mince.feufeinenj 
à la cavité cotyloïde par le ligament rond, k tête de 
î’os en reçoit toujours aflèz de nourritnre.’pour vivre 
<lans cetié cavité , puifqù’il n’eft pas d’exemple;où l'a 
mortification ait été la fuite de la fraârure. Pourqaeî 
jie partâéiperoit - elle donc pas aux propriétésnde la 
vie :, &• en particulier à la faculté de fe réunir-avec 
fa furface contre laquelle elle eft appliquée... 

• xcvi I. Que dire de la fynovie abreuvant fes,;fur- 
faces divifees, & les empêchant de s’unir i L’hiiifeiiE 
aujourd’hui mieux connue des fraétures comranHi.'- 
quant dans les articulations , répond à cette objec- 
îion, fruit abftrait des théories du cabinet. A ces 
apperçus, que diéfe la raifon, & auxquek je pourr 
jois beaucoup ajouter, unilfons les preuves que donne 
l’expérience, & nous verrons les exemples, de confor 
lidation fe multiplier , fur-tout dans ces; derniers 
temps ; une foule d’obfeivations l’atteftent, panni 
celles recueillies par DefauJt, foit à la Charité, feif 
à l’Hôtel - Dieu. Siebold , Bruningausfaen.»-J^onf 
prefque conftamment obtenue. Pluûeurs faits ;anar 
logues ont été préfentés à l’académie de chirùrgi& 
Dans le cabinet de l’école de famé, doiventexiflet 
des pièces tirées de celui-de Default, qui lèvent, fer 
ee point, toutesidifiiculcés. ' 


XCVIH, 
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XGViiK Avouons-le cependant : 1 a confolidation 
eft toujours difficile, fouvent très-lente, quelquefois 
impoffible, quelques foins qu'on emploie, chez les 
perfonnes avancées en âge. Mais ceci n’eft qu’une con- 
féquence.des lois de l’oflification qui, accumulant fans 
celfe dans les os , une quantité plus grande de fubf- 
tancé calcaire, femble peu à peu les amener j ne plus 
jouir de la vie & de fes propriétés. Lefne cependant 
a montré à l’académie une réunion obtenue à S4 ans. 

xcix. Les oblervacions de quelques praticiens mo¬ 
dernes , femblent prouver que la réunion ne s’opère 
point ici par une lubftance analogue aux autres cals * 
mais bien par une elpèce de tiffii ligamentocartilagi- 
neux, comme à la rotule, a f olécrane. Qu’importent 
les moyens de la nature î ceux de l’art relient toujours 
les mêmes j toujours il faudra favorifer la réunion en 
mettant en contaél les fragmens & en les y mainte¬ 
nant. Sans ce contaél, où la confolidation n’aura 
pas lieu, ou la fubftance, deftinée à la réunion, de¬ 
venue difforme, gênera les mouvemens. 

c. On a cru long temps que la claudication étoit 
l’inévitable luite des frââures du col du fémur. 
Ludwig , profellèur de chirurgie, à Leiplîck, a 
fur-tout précènifé cette opinion , appuyée par 
Sabatier & même par Louis, qui croyoit en trouver 
la caufe dans la deftruélion totale du col. Mais pea 
d’exemples femblables fe font préfentés depuis :Ruisk, 
en a fait graver un. Lorfqu’elle a lieu, la claudi¬ 
cation dépend, comme dans les fraélures obliques 
du corps, du chevauchement des fragmens, auquel 
on ne s’eft point oppofé •, enforte que l’infuffifance de 
Bos moyens, & non la nature du mal, produit cet acci¬ 
dent que Default eprouvoit rarement dans fa pratique. 
Première Partie. T 
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CI. De ce qui vient d'être dit, il fuit que fous tous 
les rapports, les auteurs ont exagéré en mal le pro- 
noftic des fraâures du col du fémur, que leur marche 
eftla même que celle de toutes les autres, & qu’auffi 
méthodiquement traitées, elles ne doivent pas avoir 
des réfultats plus fâcheux. 

§. XYL De la réduBion & des moyens de la 
maintenir. 

c 11, X.a réduction préfente en général ici peu de 
difficultés. Étendu fur le dos , le malade eft retenu 
fous railfelle iSc à la partie fupérieure du balfin , pat 
des aides qui font ainfi la contre-extenfion, fans avoir 
befoin de pafler, comme on le recommande dans les 
mémoires de l’académie , un lacs fous la cuilfe faine 
( ^xx.)-. Un autre aide opère l’extenfion fuivant la 
méthode décrite ( xxix ), en portant peu à peu la 
pointe dans le fens inverfe de celui qu’elle afïeâe, 
& en faifant exécuter à la cuilïè, pour y réuffir, 
un petit mouvement de rotation fur elle-même. 

. ciii. Ue moindre effort fuffit, les chofos étant 
bien difpofées , pour .remettre en contaél les ftag- 
mens féparés , rendre au membre fa forme naturelle, 
& même, comme je l’ai fait obferver ( l x xx v i ), 
cette facilité de réduélion, eft un des caraâères de 
çette fraélure. Mais ce que l’art fait fans peine inf- 
tantanémeric, il.lui eft très-difficile de le maintenir 
continüellement, & fouvent ici nos procédés curatifs 
font infuffifans. 

CIV. On peut en général ranger ces procédés fous 
trois cia dès , en les rapportant, i°. à la fituation} 
2,". aux bandages ; 3°. aux appareils à extenfion con-, 
inuelle. 
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Dans îa première claflè fe range fur-tout la mé¬ 
thode de Foubert , déjà anciennement employée, 
comme l'oblerve Louis , & qui confifte à placer le 
malade fur un plan horizontal; l'extrémité allùjettie » 
par de lïmples fanons, & le pied par une femelle. 
Mais bientôt l’aélion mufculaire , à laquelle rien ne 
réfifte, entraîne en haut le fragment inférieur, le 
poids du corps pouffe en bas le baflîn, & avec lui le 
fragment fupérieur. Alors nouvelle réduétion , dont 
l’effet momentané eft encore détruit ; de-là nouveaux 
déplacemens ; replacemens nouveaux , & ainû de 
fuite pendant tout le cours du iraitement. 

cv. Cette méthode prefque généralement adoptée 
dans ces derniers temps, approuvée par Louis, étoic 
en ufage à la Charité , lorfque Default y entra. Faut- 
il s’étonner, d’après cela , de l’opinion fi commune 
aâuelleraent fur la non confolidation de la fraéture î 
Ici , en effet , la plus manifefte indication eft évi¬ 
demment violée. Rien ne maintient les ifagmens , 
lien ne s’oppofè à leur mouvement fans celle renou¬ 
velé. La méthode de Foubert ne fait-elle pas prefque 
ce que l’on opère dans ces expériences, ou dans une 
fraâure faite exprès fur un animal î on agite Ibuvenc 
les fragmens, pour empêcher leur réunion & pro¬ 
duire une articulation artificielle. 

cvi. Réuflira-t-on mieux, en fixant comme Da- 
léchamp , la jambe au pied du lit ? Alors le rronC 
& le baflîn gliffenr en bas fur le plan incliné que 
Æreufent les feflès ( xiv ), & de-là une caufe fans celle 
renouvelée de raccourciffement. 

c V11. La fécondé clalTe de moyens curatifs, ren¬ 
ferme les divers appareils fimplement contentifs. 
Paré , Petit, Heifter, confeillent le fpica de l’aine, 
T a 
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comme le plus avantageux. Mais quel effet peut en 
réfulter ; Quelle force retiendta ici le fragment infé¬ 
rieur en bas, & le baffin en haut, alTurera l’immo¬ 
bilité du membre, préviendra fa rotation en dehors ? 
Si le bandage eft ferré , il comprimera les mufcles 
inégalement , déterminera leur contradion , feia 
caufe du raccourcifiement. Sous quelques-uns de ces 
rapports , on trouve fans doute de plus réels avan¬ 
tages dans la gouttière de fer blanc, garnie de futaine, 
où Fabrice de Hiiden logeoit la partie externe de la 
cuifîè : moyen renouvelé depuis par d’illuftres pra¬ 
ticiens Allemands j dans les cartons propofés par 
Duverney, pour le remplacer j dans l’écuflon de 
Buffle, employé par Arnaud; dans les atelles adoptées 
par le plus grand nombre des praticiens. Mais tous 
ces moyens fi diverfement variés , quoique cepen¬ 
dant identiques dans leur adion, pourront-ils , en 
empêchant le déplacement fuivant l’épaiflèur, empê¬ 
cher auffi celui félon la longueur , que fur-tout ici 
l’on doit avoir en vue : Oppoferont-ils une réfiftancê 
à l’adionmufculaire; Voyez ce qui a été dit furies 
atelles , bandages, &c. ( xxxix-xLV ). • ' ' 

cviii. L’infuffifance de ces différens appareils, 
vient de ce que l’on n’a point eu alTez égard au prin¬ 
cipe général du traitement de toute ftadure. Savoir : 
que les moyens deftinés; à prévenir le déplacement, 
'doivent être calculés fur les caufes qui le produifent’: 
or, ces caufes font ici, i l’adion des mufcles qui 
tirent en haut le fragment fupérieur ; 2°. le poids du 
tronc pouffant en bas le bafîin ; 3°. la pefanteur , la 
diredion du pied & de la jambe, qui tendent à faire 
porter la pointe en dehors par un mouvement de 
rotation. Donc, 1°. retenir en bas le corps de l’os ; 
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2®. en haut le baflin ; 3 ®. le pied dans une ligne à peu 
près droite, eft la triple indication de tout appareil. 

GIX. Cette première conféqnence nous conduit 
à celle-ci. Les moyens deftinés à obtenir cette triple 
indication , doivent fans ceCTe s’exercer , puifque les 
caufes qu’ils combattent font fans cefle en action ; 
de-là la néceffité des appareils à extenfion perma¬ 
nente. Voyez ce qui a été dit fur la nature de ce 
moyen (xlvi-li), fur les diverfes manières de 
l’exécuter ( lii-lvii ) , fur celle de Default en 
particulier ( lviii-i-xx ). 

ex. Le mécanifme de fon appareil à extenfion , 
eft ici le même que dans la fradure du corps de l’os. 
L’extrémité eft aflujettiecontre une forte atèlle, aux 
"deux bouts de laquelle deux bandes partant l’une du 
baffin , l’autre du pied , fe nouent avec force, 
retiennent le premier én haut, & tirent le fécond en 
bas ; de-là les deux premières indications remplies. La 
troifième le fera par l’extenfion même du membre , 
qui empêche fa rotation en dehors , par l’atelle ex¬ 
terne qui dépalTe le niveau du pied & le retient. 

cxi. Le bandage à bandelettes , les comprellès 
qui dans la fradure du corps, enveloppent prélimi- 
nairementle membre & s’oppofent plus ou moins aux 
inouvemens latéraux , font ici d’une évidente inutir 
lité.Tous appliqués en effet fur le fragment inférieur, 
à quoi peuvent-ils fervir pour le fixer contre le fupé- 
rieur î Ce ne feroit que pour comprimer les mufeies , 
& par*là diminuer leur force de contradion : mais 
feule, l’extenfion fuffit pour opérer cet effet. Default 
avoit entièrement proferit le bandage, & fecontentoit 
des atelles & des rempliftàges employés, ainfi que js 
vais le dire dans robfervation fuiyante, recueillie par 
Couteau. T % 
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O B S. VL Marie Nof , courant fur la glace, 
dans le rigoureux hiver de 1788 , gliiTe , tombe fur 
le grand trochanter , Ce fraâ:ure le col du fémur, & 
auffi-tôt on le tranfporte à TKotel-Dieu , où les 
fignes énoncés ( lxxxiv-xci } font jeconnoître la 
maladie : feulement le raccourcilîèment ell beaucoup 
moindre que dans les cas ordinaires. 

L’appareil fut appliqué de la manière fui vante : on 
difpofa fur le lit le drap-fanon, le bandage de corps 
& les divers liens dans l’ordre indiqué ( l x ) ; on 
plaça ■ enfuite le malade, de manière que la cuilTe 
afFe( 5 bée répondit exaâement au milieu. La réduftion 
étant faite, les deux arelles externes & internes furent 
roulées autour du drap-hinon; de chaque côté & le 
long de la partie antérieure de la cuilïe, on difpofa des 
lemplilïàges : trois liens à la jambe, quatre à la cuilTe, 
le bandage de corps, au baffin , fervirent à 6xer les 
atelles. Une bande préliminairement fixée au coup 
de pied , vint palTer dans la mortaife de l’atelle ex¬ 
terne , par l’un de fes chefs, qu’on noua avec l’autre, 
palTant par l’échancrure, & par-là i’extenfion fut 
opérée , tandis qu’on faifoit la contre-extenfion au 
moyen d’une autre bande obliquement dirigée de la 
tubérofité fciatique fur la partie fupérieure.de la 
même atelle qu’elle repoulfoit en bas. C’étoit le même 
appareil décrit ( lx-lxvi ), à la différence près du 
bandage à bandelettes, des compreflès <k de l’a telle 
antérieure, qui ne partant que du pli de l’aine, auroit 
été nulle pour contenir les fragmens. 

Le traitement fut fimple : aucune affeétion interne 
ne fe compliquant avec celle-ci , on abandonna au 
bout de peu de jours , le malade à fon régime ordi¬ 
naire, Chaque jour vifité , l’appareil étoit fouvent 
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refTerré ; il fut renouvelé fix fois à différens in¬ 
tervalles. 

Une difpofition bilieufe fe manifefta au dix-fep- 
tième jour. On la combattit par l’émétique donné 
en lavage , & dès-lors rien de remarquable ne s’ob- 
ferva : au cinquante-deuxième jour l’état des parties 
fut examiné. La confolidationétoitprefque achevée 
elle fut complète au foixantième , & le malade 
fortit peu de jours après , n’éprouvant pas la plus 
légère claudication. 

§. XVII. Du traitement confécutif^ 

ex II. Ici, plus que dans les fraârures du corps du 
fémur, l’extenfion doit être exaélement entretenue , 
parce qu’ici, comme je l’ai fait obferver (lxxxvi), 
le nombre beaucoup plus grand des mufcles qui fe 
rendent au fragment inférieur, rend doubles & triples 
les puiflànces du déplacement : de-là la néceffité d’exa¬ 
miner chaque jour les appareils, de voir fi un léger 
raccourciflèment n’eft point furvenu , de reflèrrer à 
mefure qu’elles fe relâchent, les bandes à extenfion y 
de renouveler l’application de l’appareil dès qu’il eft 
un peu dérangé. 

cxiii. Del’enfemble de ces foins, plus que des 
moyens internes , fe compofe ici le traitement 
comme dans la plupart des autres fradfures. C’eÆ 
au défaut de ces foins qu’il faut attribuer le peu 
de fuccès obtenus par plufieurs chirurgiens du ban¬ 
dage de Default. 

OBS. VII.UnhcMnme tombe, fefradure le fémur, 
fait appeler une perfonne de l’art , qui réduit la. 
fradure , la maintient par ce bandage, revient chaque 
T 4 
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jour , vifite l’état des parties, & ne trouvant rien de 
dérangé dans les atelles, négligé d’examiner les bandes 
à extenfion. Le Septième jour , raccourciiîèment de 
deux pouces ; nouvelle réduélion ; application nou-p 
velle du bandage ; même défaut de ioins ; même 
raccourciflèment au bout de quelques jours ; on 
rejette alors le moyen , & on publie qu’il eft infuf- 
fifant. Que de procédés heureux , tranfmis de bouche 
en bouche, ou de livre en livre , perdent en arrivant 
au dernier, les droits qu’ils ont à notre alTentiment ! 

cxiv. La rareté des accidens qui maintenant 
accompagnent les fraftures du col du fémur, retranche 
de fon traitement prefque tous les nombreux moyens 
employés pour les combattre. Une diète plus ou» 
moins exade pendant les premiers jours, quelques 
boiflons délayantes, bientôt le genre de vie ordinaire, . 
fi rien autre que la fracture ne s’y oppofe 5 tel eft le 
traitement fimple & facile qu’employoit Default, 
dans les cas ordinaires. Les variétés réfultant des 
diverfes circonftances acceffoires, rentrent dans le 
traitement général des fradures. 

c X V. L’époque de la confolidation des fradures 
du col du fémur, eft fixée, par tous les auteursau- 
delà du terme ordinaire aux maladies analogues. On 
lit, dans les mémoires de l’académie de chirurgie, 
que fouvent elle n’eft point achevée au troifième & 
même au quatrième mois. La raifon de cette affer- 
tion pathologique fera facilement conçue, fi on con- 
fidère d’un côté que la réunion eft toujours d’autant 
plus longue, que les fragmens font plus fouvent in¬ 
terrompus dans leur contad ; de l’autre, que dans 
les moyens autrefois employés , rien ne s’oppofoit 
aux puiflànces du déplacement -, d’où il fuit que. 
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méthodiquement traitée , cette fraâure doit, à peu 
près fuivre la même marche que les autres. C’eft 
ce qu’a confirmé la pratique de Default , qui obte- 
noit prefque conftamment la confolidation, toutes 
chofes égales du côté de 1 âge , des forces, &c., dans 
le terme du quarante-cinquième au cinquante - cin¬ 
quième jour. 

ex VI. On reconnoît en général que la confoli- 
darion eft complète , à l’abfence des lignes de la frac¬ 
ture, plus paniculièremenr aux mouvemens du grand 
trochanter, chez lequel la circondudion remplace 
la rotation fur fon axe, lorfqa on fait mouvoir l’ex- 
trémiré fur elle-même, en dehors ou en dedans, La 
polîibilité de la ftation & de la progreffibn font 
aufli de fûrs indices de cette léunion qui, entière¬ 
ment achevée , ne les permet cependant qu’au bout 
d’un certain temps i circonftance qui tient à la roi- 
deur occafionnée par le repos ôc l’extenfion, dans les 
parties environnant l’articulation , & que l’exercice 
peut feul efficacement combattre. (Voyezee quia déjà 
étédità ce lujetdans piufieurs endoits de cet ouvrage). 

ex VII. Une foule d’obfervations pourroient con¬ 
firmer la dodrine établie dans ce mémoire. Mais aflèz 
ont été accumulées dans le journal de chirurgie; je 
n’y en ajourerai que deux recueillies par Manoury & 
Léveillé, 

OBS. Vlir. Marieâgée de 4© ans, tombe furie 
grand trochanter, éprouve une fubite douleur, entend, 
un craquement fenfible, ferelève, & regagne pénible¬ 
ment fa maifon. Le lendemain un raccourcillèinent 
d un pouce s’obferve dans la cuifie ; le trochanter eil 
porté en arrière & en haut; la progrefïîon devient 
impoüible , mais le pied refte tourné en dedans. 
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Malgré cette circonftance , Default, appelé auprès 
de la malade, prononce l’exiftence de la fradure, 
que caradérife fur - tout le mouvement de rotation 
fur lui-même du grand trochanter. L’appareil eft 
appliqué, chaque jour foigneufement examiné par 
Manoury, chargé de voir la malade. Aucun raccour- 
ciflèment ne fe manifefte, nul accident ne furvient, 
& au trente - neuvième jour la fradure eft trouvée 
exadement folide ; le quarante-troifième on ôte les 
atelles ; le cinquantième la malade marche fans 
appui. 

OBS. IX. Jean Rignal fe fradure le col du fémur 
en tombant, non comme dans le cas précédent, furie 
grand trochanter, mais fur le genou fléchi à l’inftant 
de la chute ; tandis que du même côté, unlourd fardeau 
pèfe fur fon épaule. On l’amène à l’Hôtel-Dieu, où 
les mêmes Agnes que dans le cas précédent, excepté 
la fituation du pied ici tourné en dehors, motivent le 
même diagnoftic, donnent lieu au même traitement 
qui, au bout de cinquante-fept jours , eft fuivi du 
même réfultat. 

FRACTURES DE L’EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE ' 
DU FÉMUR. 

ex VIII. L’extrémité inférieure du fémur , plus 
large que le refte de l’os, éloignée des agens extérieurs 
par une moindre épaiflèur de parties molles, eft ce¬ 
pendant plus que les autres parties,à l’abri des frac¬ 
tures; i'’. parce que les contre-coups , mode fi ordi¬ 
naire de la divifion du corps & du col, ne peuvent ici 
que rarement avoir lieu ; 2°. parce que plus mobile à 
mefure qu’il s’éloigne du centre de fes mouvemeas. 
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le fémur cède av^c plus de facilité à ceux qui lui font 
imprimés ; parce que les mouvemens , diftribués 
à une malle plus grande, ont moins de fotce pour 
détruire fa continuité. 

§. XVIIL Des variétés & des caufes 

c XIX, Lorfque ces fraélutes ont lieu, elles peu¬ 
vent offrir deux états très-différens. Tantôt lîtuées 
au-deffus des condyles, elles ne font que les féparer 
du corps de l’os ; tantôt intérellànt ces éminences , 
elles pénètrent dans l’articulation. Cette dernière ef- 
pèce feule m’occupera, l’autre rentrant, fous prefque 
tous les rapports , dans celles qui viennent d’être 
examinées. La plupart des auteurs n’ont point fait, 
de ces fortes de fraétures , un article particulier, 
perfuadés que leur communication dans l’atticulation 
devoir les ranger parmi les plus compliquées, & né- 
cefljtoit un traitement tout différent. Mais je dirai 
bientôt ce qu’il faut penfer de cette opinion antique- 
ment confacrée. 

c X X. La divifîon fe préfente en général ici fous 
deux modes différons, 1°. obliquement dirigée de 
haut en bas, & de dedans en dehors, ou de dehors 
en dedans, elle peut ifoler, du refte de l’os , une por¬ 
tion plus ou moins grande de l’un des condyles ; 
2°. ces deux faillies ofîèufes peuvent être défunies par 
une fraéture longitudinale, tombant fur une autreifac- 
rure oblique ou tranfverfale qui régnant dans toute 
l’épaifièur de l’os, les en fépare toutes deux, ou qui, 
bornée à la moitié de cette épaiffeur, n’en ifole qu’une 
feule. La divifîon eft fîmple dans le premier cas, elle 
eft double dans le fécond. Celui-ci, plus que le premier. 
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fe rencontre dans la pratique. Tous deux font le réful- 
tat ordinaire de l’adtion immédiaternent appliquéedes 
corps extérieurs. Cependant le fait fuivant femble, 
prouver la poffibilité d’une efpèce de contre coup. 

OBS. X. Le cadavre d’un homme de quarante 
ans , for un jour apporté dans l’amphithéâtre de 
Default J les premières années qu’il fe livroit à 
l’enfeignement. Prêt à le dilféquer, un élève fent, 
dans l’un des condyles, une mobilité contre nature •* 
on examine le genou. Une double fraélure eft ren¬ 
contrée , avec réparation des deux éminences articu¬ 
laires. On s’informe d’où vient le cadavre : on apprend 
qu’il fort de l’Hôtel-Dieu; on continue les recherches, 
& des témoins oculaires apprennent que le bieffé, en 
fautant pat une fenêtre, eft tombé fur les pieds, qu’à 
l’inftant il a éprouvé une douleur aiguë au genou, & 
qu’il eft letombé ne pouvant fe foutenir. 

Ici fans doute, violemment prelfé entre le poids du 
corps & les furfaces articulaires du tibia, les condyles 
fe font fraéturés par un efpèce de contre-coup.. 

§. XIX. DesJignes. 

exXI. Quel que foit le mécanifme de lafraefture, 
les Cgnes font faciles à faifir : fouvent entre les deux 
condyles exifte un fenlible écartement, de-Ià la forme 
du genou plus alongée tranfverfalement. Dans cet 
écartement s’enfonce la rotule, de-là cette forme plus 
applatie d’avant eu arrière, que dans l’état naturel. 
PrefTe-t-on, dans ce dernier fens, fur la rotule ? Les 
condyles s’éloignent davantage, l’un de l’autre. Ap¬ 
puie t-on au contraire de chaque côté fur la partie 
inférieure du fémur, les condyles fe rapprochent ÔC 
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le gençu reprend fa figure ordinaire. Si, d’une main 
l’on faifit chacune de ces éminences, il fera facile de 
les faire alternativement mouvoir l’une fur l’autre, 
& d’obtenir une crépitation évidemment caraétérif- 
tique de la fraéfure. 

cxxii. Si la divifion fupérieure eft oblique, un 
raccourcilTement, toujours plus ou moins fenfible, en 
eftl’effet; & ici il paroît principalement dû au poids du 
corps qui poulfe en bas le fragment fupérieur, & à l’ac¬ 
tion mufculaire qui tire en haut les inférieurs (x-xiv). 
On a vu, dans ce cas, ce fragment fupérieur porté 
contre les tégumens, les déchirer, palTer à travers , 
& produire plus ou moins de défordre. Default en a 
publié un exemple. Un effet femblable s’obferve dans 
le fragment inférieur, mais plus rarement, & alors 
il y a entre l’air & l’articulation, une communication 
fiinefte. 

exXIII. Quelquefois, lorfque la fraéture fupé¬ 
rieure intéreflè tour le corps de l’os, l’extrémité du 
fémur fe contourne, le condyle externe fe porte en 
arrière, l’interne en devant, la rotule en dehors, 
ainfî que la pointe du pied. On trouve dans le journal 
de chirurgie, un fait analogue. Enfoncé dans l’écar¬ 
tement des condyles, le corps de l’os peut empêcher 
leur réunion en les déjetant en dehors, & produire 
ainfi divers accidens. 

exXIV. La plupart de ces phénomènes n’auront 
point lieu, fi la divifion fupérieure, fe bornant à la 
moitié de l’épaiflèur de l’os, n’ifole qu’un feul con¬ 
dyle, ou qu’occupant toute fon épaiffeur , elle foit 
exadement tranfverfale : mais ces deux cas fe ren¬ 
contrent rarement. 
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§. X X. ZJa Pronoflic. 

c X X V. J’ai peu à ajouter aux obfervations faites 
fur le pronoftic des fractures des condyles de l’humé¬ 
rus. Tout ce que j’ai dit eft applicable à celles du 
fétnur. Comme dans ces fortes de fradures , les 
craintes des auteurs ont été ici exagérées par leur 
dodrine faulîè fur les léfions des articulations ; mais 
la raifon & l’expérience fe réunifient pour l’infirmer. 

Je remarquerai feulemenr qu’ici plus qu’à l’humé¬ 
rus , ç’eft à l’infuflSfance des moyens autrefois em¬ 
ployés, que'font dûs la plupart des accidens obfervés 
dans ce cas. En effet, tous les moyens ne peuvent 
nullement, comme je l’ai fàit obferver (xLv) s’op- 
ppfer à la tendaiice continuelle que les fragmens ont 
à fe déplacer, lorfque la divifion fupérieure du fémur 
aftede une diredion oblique. Or, cette obliquité de 
la fradure, qui borne en haut celle longitudinale qui 
fépate les condyles, eft ici le cas le plus ordinaire, 
P’où il réfulte, i°. que fans ceflè portés dans leur 
déplaceinent contre les organes blancs çnvironnans 
l’articulation, les pointes ofièufes des fragmens les 
agaceront, perpétueront fur eux l’irritation produite 
par la fradure, détermineront leur gonflement, leur 
inflammation & autres accidens tant redoutés par les 
auteurs, èc attribués par eux à la communication de 
la fradure dans l’articulation; 2°. que le meilleut 
moyen d’éviter ces accidens , eft un appareil qui main¬ 
tienne les furfaces divifees dans un contad exad Sc 
continuel , par l’extenfion produite continuellement 
fût elle. 

c X X VI. On fent que cette e;ttenfion fera moins 
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uéceflaire, fi la divifion fupérieure du fémur eft tranfi 
verfaie, parce qu'alors les condyles & le corps de Tos , 
auront réciproquement un point d’appui. 

XXL Des moyens de contact entre les fragmens. 

ex XVII. Puifque les mêmes caufes que dans les 
cas précédons tendent à détruire ce contaét, lorfque 
la , fracture fupérieure eft oblique ( g x x 11 ) , l’ap¬ 
pareil doit donc être fondé fur ces mêmes caufes , 
c’eft-à'dire, 1 °. entraîner en bas les deux condyles ; 
2®. retenir en haut le baffin, & avec lui le fragment 
fupérieur, double indication qui n’a évidemment 
rapport qu’à la divifion fupérieure, quant à celle qui 
fépare les condyles ; 3°. il faut s’oppofer à la ten¬ 
dance qu’ils pourroient avoir à s’écarter. 

c X X V111. L’extenfion permanente feite de la ma- 
pière indiquée ( lx-lxiii }, remplit les deux pre~ 
mières indications : les deux atelles latérales & le 
bandage à bandelettes , fatisfont à la troifième. De- 
fault avpii donc appliqué à ce cas particulier fou 
appareil à extenfion, modifié feulement de manière , 
qu’au lieu de finir au genou, le bandage à bande¬ 
lettes fe prolongeoit jufqu’au tiers fupérieur de la 
jambe, afin que fon aélion fût plus eflScace. On fait 
en'effet que c’eft toujours à fa partie moyenne que 
la fplidité d’un bandage eft la mieux affiirée , parce 
que les jets de bandes fupérieurs & inférieurs alfu- 
jettiflent les moyens ; l’atelle fupérieure devenue 
inutile avoit été fupprimée. 

cxxix. Si là fraéture fupérieure eft rranfyer- 
fale, les condyles trouvent contre le corps de l’os une 
réfiftance, comme je l’ai dit, & eux mêmes lui en 
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oppofent une qui i empêche de defcendre, pouflè pat 
le poids du tionc , fur le plan incliné que creulent 
les iélîes. Ici donc l’extenficn permanente eft en gé¬ 
néral inutile, & il fufEt qu’une preffion latérale 
exacte contienne les condyles & prévienne leur écar¬ 
tement. Le même appareil s’emploie alors avec la 
précaution d’en fupprimer les deux bandes à ex- 
tenfion. 

cxxx. Si une plaie aux parties molles accompagne la 
ffadure , foit que la même caufe l’ait produite , foit 
qu’elle, réfulte de l’adion d’un des fragraens qui s’eft 
fait jour à travers les tégumens , qu’elle communique 
ou non dans l’articulation, il faut, lorfque la fupi- 
nation eft- établie, renouveler tous les jours ou tous 
les deux jours ce panl'ement, avec la précaution de 
fuppléer, par les mains d’un aide, pendant le temps 
qu il dure, au défaut d’extenfion de l’appareil. L’ob- 
fervation fuivante , extraite du journal , offre un 
exemple de la conduite à tenir en pareil cas. 

OBS. XI. Claude Lagrange, voiturier, âgé 
de 31 ans ", & d’un bon tempéramment, fut blelfé 
par un coup de pied de cheval, fur le condyle interne 
du fémur gauche. La-violence de la douleur l’obligea 
à fe jetter .lut un tas de paille qui fe trouvoit à-peu 
de diftance, & où il arriva en fautant fur le pied 
droit. Les douleurs augmentèrent par la, car à chaque 
pas la çuiffe alternativement fléchie ôu étendue, dans 
l’endroit du coup , fe portoit tantôt en avant & tantôt 
en arrière : il fur porté à l’Hôtel-Dieu peu d’heures 
après 1 accident. 

Les Agnes indiqués (cxxi&cxxii),annoncent 
à Default une fraCture en long, avec feparation des 
condyles, bornée fupéneurement par une autre 
fratfture 
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fraéliire dans le corps de l’os, laquelle defcendoit obli¬ 
quement depuis environ cinq pouces au-dell'us du 
condyle externe , juiqu’a deux pouces du condyle 
interne. 

Les mufcles de la cuilTe fortement contraârés , 
avoient tire en ha’U la portion du remur qui tenoit 
au condyje externe, Sc porté en bas le fragment fu- 
péneur dont la pointe , preique tranchante , avoit 
perce b peau , & fait une plaie d’un pouce ôc demi 
d’étendue , au côte interne de la cuiile, & un peu 
au-delFus du tondyle. 

Le malade déshabillé , fut couché fur un lit bien 
horizontal, lurlequelavoient etc dupofées d’avance les 
.pièces d’appareil. Lefault examina alois b plaie , en 
retira une eiquille qui y étoit engagée, la couvrir de 
charpie , & procéda erifuite à l'application de l’ap¬ 
pareil qu’il employoït alors ( cxxvin). 

L’exteiiûon n’incommoda point le rnalade ; il fe 
trouva au contraire foulage fur le-châmp j uneboillon 
délayante fut prefcrite. Le lendemain, nulle dou¬ 
leur i. pouls un peu élevé .;.aucune féchereflè, aucune 
alteration à la peaii ; diète - comme le jour pré¬ 
cédent; appareil arrofé d’eau végéto-minérale.. Le 
quatrième jour.nouvelle appdication de l’appareil 
idevenu lâche ; commencement de fuppuration. 

Alors, panfement renouvelé tous les deux jours, juC- 
qu’au feizième, où la plaie fut cicatrÜée; on ne toucha 
plus à l’appareil que lorl'qu’il fe dérangeoit ; de temps 
en tem.ps leulement on l-’mibiboit d’eau végéto •mi¬ 
nérale, & on veilloit à l’txtenlîon produite par les 
bandes. L’appareil ne fut luppiimé que le ioixante- 
quatriéme jour, quoique le cal parût folide quelque 
temps auparavant. 

Première Partie, 


V 
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Le malade fut bientôt en état de s’exercer luî- 
même. Alors la roideur fe diflipa rapidement, & au 
Lout de trois femaiues il fortit, flechiUànt à angle droit 
Ja jambe lut la cuilïe, & avec l’aflurance de recou¬ 
vrer bientôt tous fes mouvemens. 

$. XXIT. Z>K traitement confécutif, 

cxxxi. Lorfque la confolidation eft achevée , on 
commence à faire exécuter au membre des mouve¬ 
mens très bornés d’abord , plus étendus enfuite & 
plus fréquemment répétés jenfin conftamment exercés 
chaque jour pendant deux ou trois heures. Tous les 
-fours la direélion de la jambe eft changée ; aujoutr 
d’hui placé fous la cuillê, un couflin la force à fê 
-fiechir i demain fitué fous elle , il la tient dans l’ex- 
tenfion. On fait mouvoir la rotule dans tous les fens^ 
&. dès que le malade peut fe lever , il s’exerce lui- 
même : précautions plus néceftaires ici que dans 
aucune autre fraéture , parce que la roideur des parties 
voifines de l’articulation, eft toujours la fuite inévi¬ 
table d’un long repos. Sans doute que les auteurs 
n’auroient pas regardé l’ankilofe comme la plus heu- 
teufe teiminaifon de ces fraâures , s’ils avoient bien 
conrru l’effet de l’exercice & du repos dans ce cas 
particulier. 

exXXII. Suivi de la manière que j’ai indiquée, 
le traitement eft rarement accompagné de ces accidens 
nombreux dont on a tant parlé. Le cal fe forme 
comme à l’ordinaire : & dans quelques occafions où 
les malades font morts à 1 Hôtel - Dieu , à la fuite 
-d une afteâion étrangère à la fraélure, on l’a vu réu¬ 
nir parfaitement les deux condj^les entr’eux & aux 
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■corps de l’os* Le journal de chirurgie en offre un 
exemple. 

: cxxxirr. N’exagérons pas cependant en bien, ce 
que les anciens avoient exagéré en mal. La pratique 
Default même nous démentiroir. Quelquefois les 
jfoins les plus afSdus, la plus méthodique application 
de l’appareil, n’ont pu prévenir des dépôts aux en- 
"virons du genou , & l’ankilofè de l’articulation. 
Default citoit même un cas où la carie des furfaces 
articulaires s’étoit manifoftée. Mais quelques circonf. 
tances étrangères patoifTent avoir influé dans ces oc- 
■cafions j & on peut établir en général, que méthodi- 
q uement traitées > les fraétures de l’extrémité inférieure 
du fémur, rentrent, du côté du traitement, dans la 
clafl'e de celles de fes autres parties. 

E X P L I CA TI O N 

De la. fécondé planche L 

Clt TÊ figure repréfente l’appareil à extenfion coü- 
tinuelle , employé par Default dans les fradlures 
obliques du fémur. 

A A. Atelle externe , échancrée & percée d’une mor- 
taife inférieurement, pour fixer la bande inférieure 
à extenfion. 

i Bandage de corps, deftiné à affujettir cette atelle 
contre le baffin. 

CC. Atelle antérieure, étendue feulement jufqu’au 
genou. 

iidd. Rempliffage antérieur, s’étendant fut toute 
l’extrémité, & affujetti par Jes liens. 

V X 
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EE, Portion <!u bandage à bandelettes, vue entre 
le rempliirage intérieur & le latéral externe. 

FF. Drap fuiiondeftiné à envelopper les deux atelles 
latérales. 

gg. Bande fupérieure à extenfion , etnbraflant lex- 
trémité de l’atelle externe , & fixée d’autre part 
fur la tubérofité fciatique. 

U. Sous- oui flè deftiné à empêcher le bandage de 
corps de remonter. , 

Kk. Bande remplaçant la femelle ordinairement em¬ 
ployée à prévenir le renverfement du pied. 

L. Bande inferieure à extenfion, fixée dans la mof- 
taife & l’cchancrure de l’atelle externe. 
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RÉFLEXIONS 

Sur la. luxation du fémur y en haut ù en 
devant., 

I. It eft peu de luxations Ju fémur, que la pra¬ 
tique offre plus rarement que cellt-ci. Les praticien? 
qui l’ont obfen'ée , & ceux qui , d’àprts eux, l’ont 
décrite fans l’avoir vue, en ont tous porté un fâcheux 
pronoftic ; i°. par rapport à la rupture , ici inévi¬ 
table , du ligament rond 5 2°. à la diftenfion , à la 
déchirure meme de la cap fuie , à la comprelîion & 
au tiraillement des nerfs & des vaillèaux ; 3°. à caufe 
des difficultés très grandes de la réduétion. L’obfer- 
vaiion luivante prouvera que fous l’un & l’autre 
rapports les craintes des auteurs ont été exagérées,, 
que les obftacles à la réduétion nailîuient moins de 
la nature du déplacement, que des movens employés 
pour le foire dÜparckre, & que plus méthodique l’art 
doit être ici auffi heureux que dans les autres cas. 

O B S. ( Recueillie par le C. "*** ). A la fin dé 
l’hiver, qui précéda b mort de Default , un fort de . 
la halle fut amené à l’Hôttl-Dieu , pour une chute 
qu’il avoir foire deux heures auparavant, de b ma¬ 
nière foivanre : il portoit fur les épaules un lourd far¬ 
deau ; fon pied glifià, b jambe étant, ainfique b cuilî'e* 
portée en arrière -, il tomba fur le genou, b euiflè ref¬ 
ont cbns le même fens ; enforte que b malîè com¬ 
mune du corps ëc du fordeau, multipliée par b vitelfe 
de la^ chute, produifit une lomme de mouvement, 
Vi 
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qui porta fur la capfule diftendue par la tête du fémur» 
dirigée en avant & en haut, déchira cette capfule , 
força l’extrémité articulaire de paflèr à travers l’ou¬ 
verture , & continuant toujours d’agir, rompit le 
ligament triangulaire qui unit cette extrémité à Ig 
cavité articulaire , & la força de venir fe placer fur 
le pubis J au-deflôus du ligament de Failoppe, où il 
étoit facile de la toucher. 

A l’inftant une vive douleur fe fit fentir à cet 
endroit ; tout mouvement devint fubitement impof- 
fible dans l’extrémité ; le malade fut tranfporté chez, 
lui , où un chirurgien qui le vifita crut reconnoître 
une fraélure du col du fémur, & l’envoya à l’Hôteb 
IDieu pour y être traité. 

Default ayant examiné les parties, reconnut, aux 
lignes fuivans , non pas une fraéture , mais une 
luxation en haut & en devant. Le membre offroit 
un raccourciflement de près d’un pouce ; la pointe du 
pied étoit tournée en dehors ; la cuilfe, dans une 
extenfion douloureufe , ne pouvoir être ramenée en 
fens contraire i l’adduétion & l’abduéfion étcient 
également pénibles 5 plus rapproché qu’à l’otdinaire 
de l’épine antérieure & fupérieure de l’bs des iûes » 
le [grand trochanter étoit auffi plus en devant ; enfin , 
on fentoit, comme je l’ai dit, la tête de l’os faillante 
a U pli de l’aine. 

La rédudion fut opérée de la manière fuivante; 
Le malade étant étendu fur une table folide, fur- 
montée d’un matelas , un lacs fut attaché au-delTus 
des malléoles, pour foirel’extenfion -, un autre, def- 
tiné à la contre-extenfion, fut placé entre le fcrotura 
la cuiffe du côté foin , ramené enfuite antérieu¬ 
rement & pofiétieuremeat fut le baürn » le long 
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du corps , jufque fur l’épaule, où il fut tordu 
& fixé. 

Les extenfions furent commencées dans la diredibn 
qu’alors affeéloit la cuilfe ; puis, en même temps 
qu’on les pratiquoit, des mouvemens de rotaticn.en 
dedans étoknt imprinrés au membre. Au bout de 
quelques minutes , la tête reftant prefquimmobile , 
au milieu des efforts pour la déplacer, Del’ault fit 
cefTer les extenfions & en faifilfant les cuilfesH lui 
fit exécuter des mouvemens dans tous les fens, dans 
l’intemion d’agrandir l’ouverture de la capfule, dont 
il foupçonnoit que rétroitclTe étoit un obflacle à la 
téduécion.. 

Les extenfions furent reprifes , dirigées enfuite en 
divers fens, en même temps que le chirurgien, ré¬ 
pondant en bas avec force la tête de l’os, avec les 
pouces & les paumes des mains, tâchoit d’en fecondet 
l’effet. Inutiles efforts : l’os déplacé n’éprouvoit aucun 
changement de pofition.. 

Default fit alors celfer de nouvean les extenfions» 
recommença les mouvemens du fémur , les augmenta 
même, les porta dans tous les fens, afin de déchirer 
la capfule : puis, nouvelles extenfions, qui,cette fois, 
eurent un plus heureux fuccès. En effet , au premier, 
effort, la tête reprit, d’elle-même, fa place naturelle, 
fans qu’aucun mouvement de la parr du chirurgien 
aidât à la rédu(àioni 

Les douleurs du malade fe calmèrent prefque fubite- 
ment ; cependant le loir un peu de gonflement fe ma- 
nifefta autour de l’articulation, fur laquelle futappli* 
quéun cataplafme émollient : le fur-lendemain tous 
les accidens furent diflipés, & au bout d’une quia- 
aaine de jours le malade fe vit en é.ta.t de vaquer à 
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fes exercices ordinaires qn’on lui confeilla de modérer 

cependant encoie, pendant quelque temps. 

II. 11 eft, dans cette obiervation, deux drconf- 
tances elTentulics , fur lefquelles doit s’arrêter le pra¬ 
ticien , & qui peuvent jeter un ^rand jour fur la 
rédudion de toutes les luxations du ftmur, parce que 
ce qui s’eft offert ici s’y rencontre fréqueniinenr, 
1°. L’etroiteflè de l’ouverture de la capfulei z°. l'inu¬ 
tilité du mouvement de conformation, lorfque cette 
ouverture a éijé agrandie. 

i!i. Nous avons déjà cbfervé dans les luxations 
de l’humerus , qu’un des obftacles à la rédudion 
étoit 1 ttroiteffe de l'ouverture de la capfule ; même 
phénomène s’obferve ici. Cette m.embrnne déchirée 
\ l’inftanr cù la tête du fémur eft prefiée contre elle, 
s’ouvre fuffifamment pour la laiflèr palier ; mais dès 
qu’elle eft lortie, revenant fur elle-même , elle fe 
reflèrie autour du col qui la foutient & l’empêche de 
rentrer -, telle, dans une f radure, avec ifiue d’une extré¬ 
mité oflèufe, l’ouverture des tégumiens fe reflèrrant 
autour dé cette extrémité, empêche fa rédudion. 

IV. Or, quelle eft dans ce cas l’indication t 11 faut 
augnienter 1 étendue de l’ouverture par des mouve- 
mens imprimés en tout fens au menibre. Quelques 
perfonnes ont nié la poffibilité de déchirer de nou¬ 
veau cette membrane : mais fi on confidère que le 
col du fémur placé entre les bords de l’ouverture , 
doit nécefl'airement les écarter dans les mouvemens 
qu’on lui imprime , il fera facile de concevoir que 
les angles où fe réunilfent ces bords feront déchirés, 
fi les mouvemens font forcés au-delà du degré oïdi- 
naire -, l’expérience prouve d’ailleurs ici, comme à 
l’humérus , la vérité de cette dodrine. Doit-ca 
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craindre , comme l’ont dit les mêmes per Tonnes , les 
accidens corfccutifs , que peu\ ent produire des mou- 
vemens aufiî vioiens t l’expêri.nce répond encore ici 
que non v & quel non peut êrre plus sûr î C’eit donc 
un grand pas vers la perfection dans le traitemc^nr des 
luxations en général , ik de celle-ci en particulier, 
que cette obTervation (ut l’ouverture de la capfule. 

V. Lorfque cet obftacle à la réduction a été levé, 
elle s’eft opérée d’elle-même & fans conformation. 
Ce temps de la réduélion eft prefque toujours inutile. 
En effet, pourquoi 1 emploie-t on ici ? Eft*ce pour 
augmenter l’elfort produit par l’extenfion , & pour 
dégager la tcte de l’os du lieu qu’elle occupe acciden¬ 
tellement? mais il eft évident qu’alors c’eft une force 
bien petite, ajoutée à une qui eft: très-grande, & qui 
h’en recevra qu’un foible fecours ; mieux vaut, dans 
ce cas , augmenter les fotces extenfives , s’il eft né- 
ceftaire. Set oit ce pour repoulfer la têtedans fa cavité, 
lorfque les extenfions l’ont dégagée? mais c’eft aux 
mufcles, & non au chirugien à remplir cette fonc¬ 
tion : en effet, il ne peut qu’agir en aveugle, ne 
fachanr point le lieu précis de l’ouverture de la cap¬ 
fule ; il peut pouffer la tête contre un autre point 
que celui qui eft déchiré, ôc former ainfî lui-même 
obftacle à la réduélion, en voulant la favorifer. 

VI. Les mufcles, au contraire , venant à fe con- 
tradler, ramènent naturellement la tête de l’os dans fa 
place , parce que la direâion de leurs fibres les y 
force. Le grand art n’eft donc , dans les luxations , 
que de bien apprécier les obftacles à la réduébion, de 
tâcher de les faire difparoître, & de l’abandonrrer 
en f uite aux extenfions & aux forces de la nature 
bien dirigées par elle. 
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MÉMOIRE 

S R les luxations fpontanées du fémur. 

I. Nos traité? modernes de maladies ne font qne 
des édifices méthodiquement conftruits avec les ma¬ 
tériaux confuferaent épars dans les livres anciens. 
Plufieurs de ces matériaux échappent fouvent à nos 
recherches, & nous ne les retrouvons, qi e lorfque 
déjà la pratique nous les a prc fentes au lit des malades. 
Ainfi Hippocrate avoit-il exaétement connu les luxa¬ 
tions fpontanées du fémur , auxquelles un de fes 
aphorifmes eft confacré ; & cependant cette maladie 
paroifloit étrangère aux médecins qui l’cm fuivie, 
lorfque Jean Louis Petit, l’ayant rencontrée dans fa 
pratique, fixa particulièrement fur elle leuratttntioa 
dans un mémoire inféré, en 17x2, parmi ceux de 
l’académie des fciences. 

II. Traitée enfuite exprofejfo , dans fon cours des 
maladies des os, l’hiftoire de cette afteélion a été con- 
facrée par ralfentiment de tous les praticiens, aux¬ 
quels depuis elle s’efl; allez fréquemment offerte, & 
qui ont cénéralement admis, commel’oblerveLouis, 
la doétrine de Petit, fur la caufe dont elle paroît dé' 
pendre. 

III. L’expérience attelle qu’ordinairement une 
chute fur le grand trochanter, plus rarement fut le 
genou & la plante du pied, la précède & fans doute 
la détermine. Mais quelle affeélion immédiatement 
née de cette caufe occafionneiie, devient la caufel 
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immédiate de la luxation î Petit, & avec lui tesprad^ 
ciens de nos jours, ont cru, qu’irritées & contufes, 
les diverfes parties de l’articulation, doivent fournir 
alors une quantité plus grande de fynovie qui, n’étant 
point reforbée en proportion, s’accumule dans la ca¬ 
vité articulaire, diftend la capfule, & chafle peu à 
peu la tête du fémur, de fa cavité naturelle. De-là 
les remèdes aftringens , les défenfifs avec l’alun, 
l’efprit-de-vin , confeillés extérieurement à la partie 
fupérieure de la cuiflfe malade. 

IV. Mais cette doéltine & la pradque qui en eft la 
conféquence, paroiflènt peu conformes à robfervatioii 
anatomique. Plufieurs faits l’ont démontré à Delkük > 
qui a eu plufieurs fois l’occafion de rencontrer cette 
maladie. 

. OBS. I. Une jeune perfonne, marchant avec vîtefle 
dans la tue, glifla Sc fit un faux pas, dans lequel la 
cuifTe gauche violemment entraînée dans l’abduûion , 
fupporta pour un moment tout le poids du corps. 

Une douleur aiguë fe fit à l’inftant fentir, forç4 
cette jeune perfonne de s’arrêter, fe calma enfuite, 
lui permit de continuer fon chemin , & bientôt dil- 
parut. Un fentiment de pefanteur furvint au bout 
d’une quinzaine de jours dans la partie, gêna d’abord 
la progreffion, fe changea enfuite en une douleur 
fourde , profonde, qu’accompagna un gonflement 
dans les parties voifines de l’articulation. 

On vit pendant fix à fept mois l’extrémité inférieure 
s’alonger graduellement & d’une manière itifenfible. 
Au bout de ce temps, un raccourcilTement fubit fe 
manifefta, & la cuiffe malade dépaflà, dans une nuit, 
le niveau de l’autre de près de deux pouces. Alors ia 
■malade entra à l’hofpice de Saint-Sulpice, où elle 
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fuccoiTiba à fa maladie au bout de quelque temps* 

Voici ce que préfenta l’ouverture de Ion cadavre, à 

Default, qui alors, étoit chirurgien conlultant de cet 

hofpice. 

Le cartilage diarthrodial de la cavité glénoïdalepro- 
digieulVnient gonflé, remplifloit toute l’tttndue de 
cette cavité, s’cfFroit fous une apparence jaunâtre, 
inorganique, rel^mb'oit aflez bien à du laid, dont 
il avoir la conflftance. Une lubftance molle, fpon- 
gieufe, blanchâtre, s’élevoit au milieu , refte fans 
doute du ligament re nd. La tête du ftmur placée là 
où ordinairement elle fe trouve dans la luxation en 
dehors Ôc ta huUt, étoit encroûtée d’un cartilage éga¬ 
lement tuméfié. 

V. Ici la caufe du déplacement du fémur étoit évi¬ 
dente. Contus ik déchirés, les cartilages s’étoient 
tuméfiés, avoient peu à peu rempli la cavité cotyloïde, 
chafle à niefure la tête du fémur, & produit ainfi 
l’alongement primitif du membre , qui, une fois hors 
de la cavité de la capfule rompue & déchirée, avoir 
été entraîné en haut, & conféquenrment raccourci 
par Taélion des mufcles & par le poids du corps. 

OBS. II. Quelques années après, Default eut oc- 
cafion d’obferver la mêm.e maladie, mais chez un 
homme de 37 ans, qui fe confia à fes foins, & qui, 
obligé de quitter Paris, peu de temps après, fe retira 
à la campagne où il périt au bout de dix mois, af- 
foibli & confumé par une fièvre hétique. 

Le chirurgien du lieu obferva fur le cadavre le 
même phénomène que dans le cas précédent, pré¬ 
para la pièce , <k l’envoya à Default, dont il étoit 
i’elève. 

VI. Ici le raccourciflèment ne fut point fubit comtne 
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«JansTobrervadon précédente. 11 parut d’abord s’opé¬ 
rer pendant quinze jours, d’une manière infenfible, 
au bout duquel temps, fatigué de garder le lit, ayant 
même un peu bu ce jour-là , le malade voulut fe pro¬ 
mener, ieulement appuyé lur une canne. Le fotr un 
raccourci(Tèinent de deux pouces & demi fe manifefta, 
effet évident du poids du corps lur la cuilfe malade. 
De-là la néceilité de faire obrerver un repos parfait, 
d’empêcher fur tour la ftatidn 6 c la progreflion, ÔC 
toutes les pofitions où la cuilfe malade Ibutiendroit 
immédiatement le tronc. 

OBS. III. Maiie Genette entra à l’Hôtel-Diea 
à la fuite d’une chute fur le jrand trochanter. Il lui 
étoit furvenu une douleur dans l’articulation de la 
cuilfe de ce côté. La progrelfion très-difficile augmen- 
toit cette douleur, la ftation moins pénible, ne pou¬ 
voir cependant fe lupporter long-temps. La cuille étoit 
fenfiblement plus longue que l’autre. Abandonner 
le mal à la nature, faire obferver un repos confiant, 
telle fut la pratique de Defaulr, Que peuvent en effet 
les allringens confeillés à l’extérieut par Petit , dans 
le principe de la maladie î Quelques jours après foa 
entrée, la malade éprouva une dyfenterie bilieufe , 
qui la fit transférer dans une falle de médecine, où 
elle mourut. 

On trouva fur le cadavre, les parties voifines de 
l’articulation manifeftement tuméfiées, la capfule alon- 
gée de haut en bas. La tète du fémur, fituée au côté 
externe Sc fur le bord de la cavité cotyloïde, répon- 
doit en bas à la capfule très-tiraillée & dans une ten- 
fion manifefte ; en haut, au cartilage articulaire déjà 
gonflé au point de remplir une partie de la cavité : 
la fynovie étoit en moindre quantité que dans l’état 
naturel. 
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V11. Cette obfervation , faite à une époque peu 
avancée de la maladie, ajoute à la certitude de la 
eaufe , qu'établilïènt les deux autres, dans les luxa¬ 
tions fpontanées. Ici, en effet, la capfule n’étant 
point déchirée, l’engorgement n’étant que commen¬ 
çant , & la fynovie exiftant en moindre quantité, la 
marche de la nature eft évidente. Ici aufli fe rencontre 
un figne fur lequel s’eft tu Petit ; c’eft l’alongement 
du membre, ordinaire avafit-coureur de fon raccour¬ 
ci lïèmenr. 

Il fuit de ce que nous avons dit ; i°. que la caufe 
matérielle des luxations fpontanées du fémur, eft un 
engorgement des cartilages articulaires, qui altère & 
détruit leur organifation ; z°. que la préfence de cet 
engorgement eft une manifêfte contre-indication de 
tout moyen mécanique, par lequel on voudrait re¬ 
placer la tête dans fa cavité; 3°. que l’organifation 
altérée & même changée des cartilages, rend inutile 
tout moyen médical, tel qu’aftringent, réfolutif, par 
lequel on tenteroit de remédier à leur tuméfaûion ; 
4®. qu’ici, comme dans tant d’autres cas, l’art doit 
fe borner à pallier les effets, fans attaquer les caufes. 
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MÉMOIRE 

S U R la fracture de la rotule. 

§. I-. 

t. La rotule , efpèce de produdion ofîèufe du 
genre des féfamoïdes , développée dans le tendon 
commun des extenfeurs de la jambe, mobile poulie, 
deftinée à ^liirer fur celle que forment par leur écar¬ 
tement les condyles du fcmur , & à protéger l’arti- 
culaiion quelle recouvre, pré'ente les rapports les plus 
immédiats de ftrudture, d’ufage & de pofition avec 
lolécrane, dont elle ne diffère qu’en ce qu’au lieu 
d’être immédiatement continue au tibia, comme celle- 
ci l’eft au cubitus, elle n’y tient qu’au moyen d’un 
ligament fort & épais , qui va s’inférer à la tubéro- 
fité de cet es. D’où il fuit qu’entre les lefions de l’une 
& de l’autre, il doit exifter la plus grande analogie; 
& en effet, la plupart des figues caraâériftiques de 
fradure dans celle ci, le font aufîî dans celle-là, & 
le traitement qui, dans ce cas, convient à la première, 
diffère peu de celui qu’exige la fécondé. 

§. IL Des variétés (& des caufes. 

1 1. La fraéfure de rotule peut en général affeder 
toute forte de diredions, tranfverfale, longitudinale 
ou oblique; mais la première, beaucoup plus que 
les autres, fe rencontre dans la pratique; & telle efl 
leur difpropoition , que prefque-feule, elle a fixé 





520 FRACTURE 

raitenrion des auteurs, dans les appareils nombreux 
imagines pour contenir les fragmens. 

111. L'ccrafement de l'os, effet d une violente per- 
cnflion-, une conti-fion ; une échymoie; un épanche¬ 
ment Canguin dans les parties moiles voiiînes j une ou 
pluffeurs plaies des parties molles, avec ou lans péné¬ 
tration dans l’article j un engorgement dont ledegré 
varie à riiifïni, fuivant le mode de la ftaflure Sc la 
difpofition du fujet, mais qui, ici, s’obierre conf- 
tamment -, une double divilion à l’os, dont l’une longi¬ 
tudinale , tombe à angle fut l’autre tranfverralement 
dirigée; la fraélure fimulranée des condyles du fémur 
ou du tibia : telles font Ôc les variétés & les compli¬ 
cations dont eft fuic;ptib!e celle qui nous occupe. 

ïV. Or cette fraéture peut avoir lieu de deux ma¬ 
nières : 1**. par l adiion des corps extérieurs ; 2®, pat 
celle des mufcles extenfeurs. Le premier mode de 
divilion arrive dans une chute fur le genou, ou 
lorfqu’un corps en rnouvrmcnt vient fe heurter, & 
dans ce cas il n’y a jamais de contre coup, la rotule 
cffiant trop peu d’étendue , & fe rompant toujours 
là où elle eft frappée. Dai s le fécond, la chute n’eft 
que conlécutive à la fraéLure, 8c ccn'iniera bien ob- 
fervé Lamper, le plus fouvent elle en eft 1 effft. Par 
'cxeniple, la ligne de graeité du corps eft portée en 
arriére par un'ecaufe quelconque; les mufcles anté¬ 
rieurs fe contra (fient pour la ramener en avant; les 
extenfeurs agiffent fur la rotule; elle fe rompt & la 
chute a lieu. La jambe eft portée dans une extenfion 
fnbite très forte ; les extenfeurs fe contradenc vio; 
lemmenr ; la fraifiüre s’opère & le malade tombe. Un 
foldat fe rompit la rotule en voulant donner un coup 
de pied à ion fergent; ainû a-i-on vu l’olécrane fe 
■ rompre 
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rompre en lançant une pierre. Un homme, à l’Hôrel- 
Dieu, fe fraétura les deux os du genou, dans k 
falle des opérations , par des mcuvemens convulfifs , 
fuite de l’opération de la taille. 

V. L’aétion des corps extérieurs, pourroit feule 
produire une fraélure longitudinale, comme quand 
on tombe fur l’angle faillanr d’une poutre : mais elle 
peut aulli donner nailfance à une fraâure tranfverfale. 
Au contraire, l’aâion mufculaire ne fauroit donner 
lieu qu’à cette dernière, puifque fa direélion eft à 
angle droit avec celle des extenfeurs. La fraclure, 
effet de l’une , eft fouvent avec plaie, contufîon , 
écrafement (11) ; la fradure, réfultat de l’autre, eft 
toujours fimple, à un engorgement près autour de 
l’articulation. Celle-ci peut, au lieu de produire la 
divifion de l’os, occafionner la rupture du tendon 
commun des extenfeurs, ou ce qui eft plus ordinaire, 
celle du ligament inférieur. Default en a vu plufieurs 
exemples; Petit l’avoit déjà obfervé, & Sabatier l’a 
quelquefois rencontré. Celle-là n’eft prefque jamais 
la caufe de ce double accident. 

§. 11 T. Des Jîgnes & du déplacement. 

v.i. Lediagnoftic des fraétures longitudinales,pré- 
fèntetoit toujours de plus ou moins grandes difficultés, 
parce que dans leurs contrarions, les extenfeurs, 
tirant également en haut les deux fragmens, que le 
ligament inférieur retient en bas, tendroient à les 
affronter l’un à l’autre, & à prévenir leur écartement. 
Quelquefois auffi la produétion ligamenteufe qui re¬ 
couvre la rotule, refte intaâ:e& fert de moyen d’union. 
Il faudroit donc, fî l’on foupçonnoit une femblable 
Première Partie. X 
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fradure, faire mouvoir, en fens inverfe, les deuï 
côtés de la rotule, les prelTer à droite & à gauche, 
pour s’alFurer de fa divifion : au refte, quand il y 
a plaie, ce qui arrive fouvent ici ( v ), le diagnoftic 
eft moins incertain. 

VII. Si la divifion eft tranfverfale, les lignes de¬ 
viennent auffi aifés à failir, que dans le premier cas 
ils etoient difficiles. Alors un écartement confidérable 
exifte entre les deux fragmens , fenlîble au tad, lors¬ 
que la main eft placée fur le genou. Dans cet écarte¬ 
ment , les fragmens ne fe déplacent pas de la même 
manière : embraffié par les extenfeurs, le fupérieur 
eft tiré en haut avec une force extrême par ces mufcles 
auxquels la rotule ne rélîfie plus. Camper a calculé 
la réliftance que leur offre cet os, étant intad, & il 
a vu que fi l'effort eft très-confidérable, il doit tou¬ 
jours fe rompre, à plus forte raifon fe déplacer quand 
il eft rompu. Le fragment inférieur, embraffé feule¬ 
ment par le ligament inférieur, n’eft au contraire 
mu par aucun mufcle, & ne peut fe déplacer que 
par les mpuvemens de la jambe à laquelle il refte 
continu. 

VIII. Il fuit de-là, i°.que dans l’extenfion, lecar- 
tement eft le moindre poffible , puifque feul , le 
fragment fupérieur le produit alors -, x®. que dans la 
flexion il eft le plus grand , puifque tous deux y con¬ 
courent également ; 5°. que l’on peut l’augmenter 
ou le diminuer en variant les degrés de flexion. 

IX. A cet écartement fe joignent ici, pour la dia¬ 
gnoftic , la polhbilité de faire mouvoir en fens inverfe 
& tranfverfalement les fragmens , & d’obtenir par- 
là une crépitation plus ou moins manifefte, fi on 
les a préliminairement rapprochés -, h douleur qui 
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accompagne ces mouvemens ; le gonflement ordinaire 
à toute efpèce de fradurede rotule, & qui, porté 
trop loin, peut jeter fur les autres lignes, plus ou 
moins d’incertitude; la difficuUé de la ftation; l’im- 
polïîbilité pref(|u’entière de la progreffion, les extern 
feurs ne pouvant prefque plus communiquer de 
mouvement à la jambe, à moins cependant que la 
fraéture n’exiftât très-bas, vers le ligament inférieur. 

X. Le taéb indiquera toujours à quelle partie de 
l’os aura lieu la divifion qui, fi elle eft oblique, 
participera plus ou moins aux caraâères de la longi¬ 
tudinale ou de la tranfverfale, fuivant qu’elle s’en 
rapprochera ou s’en éloignera. 

§. IV. Du Pronojiic. 

XI. Plufieurs auteurs ont prétendu que les ffaÆures 
de rotule ne pouVoient fe guérir, ôc même il fembla 
que l’académie de chirurgie ait adopté cette doctrine, 
à l’occafion d’un mémoire que lui préfenta un médecin 
Flamand, dont Pibrac & Louis appuyèrent les conclu* 
fions, & où plufieurs obfervations tendoieni à établir 
ce principe. Mais que prouvoient ces obfervations î 
Que dans quelques cas particuliers, la réunion n’a voie 
pas eu lieu, & non qu’il fût de la nature de la frac- 
"tfire, qu’elle ne fe fit pas. 

XII. Qui pourroit empêcher en effet cette confoli- 
dation? La ftruélure de la rotule, différente, dit-on, 
de celle des autres os ? mais en fuppofant réelle cette 
différence de ftru« 5 ture , elle fe rapprocheroit fans 
doute de celle des tendons où l’os fe développe, ôc 
aiec lefquels il femble s’identifier. Mais qui ne fait 
que les tendons comme les os fe réunifient, lorfqu’Us 

X.a 
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ont été divifés ; D’ailleurs cette faculté de réunio» 
n’eft-elle pas commune à toute partie vivante & ani¬ 
mée J J’ai déjà dit , à l’occafion d’autres ffaétures 
communiquantes dans les articulations , quelle foi 
doit être ajoutée à ces hypothèfes, fi fouvent repro¬ 
duites , jamais confirmées, & même évidemment 
prouvées faufles, d’épanchement du cal dans l’arti¬ 
culation , de defaut de réunion, par défaut de périoile 
à la partie poftérieure de l’os, de fynovie abreuvant 
la fubllance du cal & l’empêchant de fe former, &c. 

XIII. L’inflammation des furfaces articulaires des 
ligamens , pourroit offrir plus de réalité dans le 
fâcheux pronoftic, qu’ont ici porté les auteurs. Mais 
l’expérience prouve que méthodiquement traitées, 
ces fraétures ne s’accompagnent point de cet accident, 
& même que le gonflement qui, prefque toujours, 
les accompagne , cède toujours plus ou moins vite, 
lorfqu’un bandage , uniformément appliqué, prefTe 
également toutes les parties environnantes l’articula¬ 
tion , &c forme ainfi uneefpèce de réfolutif, en même 
temps qu’il contient les fragraens. 

XIV. Paré, Fabrice d’Hilden & une foule d’au¬ 
tres, ont prétendu qu’une claudication, plus ou 
moins fenfible, étoit toujours le réfultat de la frac¬ 
ture. Mais quelles caufes doivent donc inévitablement 
produire cette claudication ^Setoit-ce la non confoli- 
dation? jeviensde prouver (xi &xii) que cette crainte 
eft illufoire : l’ankilofe î mais cet accident ne peut 
être que l’effet ou de l’inflammation des furfaces arti¬ 
culaires, & j’ai dit qu’elle pouvoir s’éviter (xiii), ou 
de la roideur des ligamens , & je dirai comment on 
la prévient par les mouvemens : l’écartement des 
ifagmens unis par une fubftaace intermédiaire trop 
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longue; je prouverai qu’un bandage méthodique fuffic 
toujours pour affurer leur contadt. 

Il réfulte de ces confidérations, que les auteurs 
ont en général exagéré en mal le pronoftic des frac¬ 
tures de rotule, qui rentre prefque dans celui com¬ 
mun à toutes les aÉFeéüons de ce genre. 

§. V. De la re'duclzon & des moyens de la 
maintenir. 

XV. J’ai dit (vu) que les caufes de l’écartement 
des fragmens étoient, pour le fuperieur, la contiac- 
tion des extenleurs; pour l'inférieur, les mouvemens 
de flexion de la jambe : d’où il fuir que les moyens 
de conraét entre ces fragmens font, i“. tous les 
moyens propres à furmonter l’aélion mufculaire ; 
2°, ceux qui pourront maintenir immobilë la jambe 
en extenfion : de-là deux grandes indications curatives 
dans le bandage deftiné à la fracture de rotule ; la 
dernière préfente rarement des difficultés ; il n’en eft 
pas de même de l’autre. Pour remplir celle-ci, il faut 
d’abord affoiblir la force conttaélile des mufcles, üc 
par-là diminuer l’effort qu’ils font pour entraîner le 
fragment fupérieur en haut, puis leur oppoier une 
réfiilance mécanique, qui, agiffant en fens diamétra- 
'lement oppofé, rende nul cet effort. 

XVI. Or on diminue la force de contradion, i”. en 
mettant les fibres mufculaires dans le relâchement \ 
ce qu’ici il eft facile d’obtenir fur le droit antérieur, 
en fléchiflant la cuiffe fur le baffin , à l’épine anté¬ 
rieure & inférieure duquel il va s’attacher, ainfi qu’au 
rebord de la cavité cotyloïde; 2®. en exerçant fur 
tout le membre une corapreffion, au moyen d’ua, 

r X5 
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bandage circulaire qui gêne les mufcles, les bridé, les 
afFoiblit, comme on peur le remarquer lorfqu on fait 
fur les jumeaux une lemblable compreffion. Alors, 
en effer, les mouvemens des pieds deviennenr moins 
libres ; d’ailleurs on lait que le mérite du bandage , 
aâuellement employé pour réunir les plaies en rra- 
vers, eft cette compreffion qui empêche la rétraction 
des bords, en diminuant la force mul'culaire. Un 
autre avantage en rélulte encore dans ce cas, celui 
de s’oppofer au gonflement que ne manqueroit pas 
de produire une inégale preffion des bandes. 

XVII. Quant à la rtfiftance mécanique qui doit 
agir en fens imî^rfe de la contraétion des mufcles, & 
par-là empêcher le déplacement du fragment lupé- 
lieur , elle ne peut être évidemment ici la même 
que dans la fraéture de cuifle, de clavicule, &c., 
cù l’on exerce l’extenfion continuelle. Trop peu de 
prife eft offerte aux forces extenfives par le fragment 
fupérieur. Cette réfiftance fera donc un corps quel¬ 
conque placé & retenu au - deflus de lui, avec une 
force fuffifante pour l’empêcher de remonter j tels 
que des tours de bande ferrés, un morceau de cuir, 
des compreffès échancrées, ôcc. 

X VI II. De cet enchaînement de principes , il ré- 
fulte que telles font les conditions que doit remplir 
tout bandage deftiné à contenir une fraélure tranf- 
verfaîe de rotule ; i °. extenfion de la jambe fur la 
cuiflè j 1°. flexion de celle-ci fur le baffin ; 3°. com- 
prelHon exercée fur tout le membre par le ban¬ 
dage ; 4®. réfiftance mécanique quelconque, placée 
au-deffius du fragment fupérieur: les trois dernières 
ont rapport au déplacement de ce fragment ; la pre¬ 
mière eft dirigée fur celui de l’inférieur. Examinons 
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fi les bandages jufqu’ici employés par les difFérens 
auteurs, y ont convenablement fatisfait. 

XIX. M. Valentin, croyant que la pofition fuffit 
pour maintenir en contadt les fragmens, néglige 
l’application de tout appareil, qu’il penfe êrre nui- 
fible, par le gonflement qui en eft la fuite j mais 
l’expérience a prouvé bientôt l’infiiffifance de cette 
méthode. Le moindre mouvement du malade, le 
moindre effort de fa part, détermine la contradion 
des extenfeurs , qui entraînent en haut le iragment 
fupérieur, le féparent de l’autre , & comme le temps 
de la réunion eft en raifondirede du contad des frag¬ 
mens , on conçoit combien elle doit être longue , & 
que quelquefois même elle ne doit point avoir lieu. 

XX. Quant au gonflement, eftèt du bandage, il 
n’a lieu que lorfque celui ci a laifTé des jours à tra¬ 
vers lefquels les tégum.ens font faillie Ik fe tuméfient; 
mais lorfque la prefljon eft par-tout uniforme , lorf¬ 
que par-tout les fluides trouvent une égale réfiftance, 
cet accident n’eft point à craindre, ainfique le prouve 
la pratique de Default , qui jamais ne l’éprouvoit; 
au contraire, un bandage méthodique eft deftiné à le 
prévenir ( x vi ). 

La pofition , toujours avantageufe ici, ne fauroit 
donc fuffire feule, parce qu’elle ne fatisfait qu’à la 
première des indications établies pour tout appa¬ 
reil de fradure ttanfverfale ( x viii), celle quia rap¬ 
port au fragment inférieur ; celles qui concernent le 
fupérieur , reftant à remplir évidemment. 

X X1. La plupart des auteurs ont employé dans cette 
vue une efpèce de bandage en 8 de chiffre, connu 
dans l’art fous le nom de kiaftre , & qu'admettent 
Petit, Heifter , &c., formé par une bande roulé® 

X4 
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à deux globes qui fe croifent alternativement fous 
le jarret , êc pafTent fur deux compreflès échan- 
crées, par lefquelles font embraffées les deux por¬ 
tions divifées de la rotule. 

Mais l’inégale preffion qu’il exerce fur les parties 
inégalement Taillantes du genou, en rend l’application 
trcs-douloure\ife, fur-tour inférieurement, où la gou- 
tiére de carton , immédiatement appliquée par Louis 
fur les chairs, ne garantit que foiblement les tendons 
des fléchiffeurs. D’ailleurs, elle ne s’oppofe pas au 
.gonflement , fuite néeeflaire, & de cette inégale 
preffion , ôc du jour que laiflent entr’eux les jets de 
bande ; gonflement que tous les auteurs ont remar¬ 
qué , & qui eft, félon eux, un des accidens principaux 
de cette fraéhire. La troifième condition n’eft point 
rem.plie. (xviii). 

XXII. Les mufcles extenfeurs n’étant point com¬ 
primés , agiront avec route leur force fur le fragment 
fupérieur, & vaincront au moindre effort la réfif- 
tance du bandage, dont l’aétion oblique , par rap¬ 
port au fragment eft peu tonfidérable, filaconftriétion 
n’eft pas très-forte, ôc le déplacement reparoîtra. 
Cette obliquité des tours de bande met donc le chirur¬ 
gien dans l’alternative, ou de ferrer beaucoup, & alors 
le gonflement eft inévitable, ou de ne le faire que 
médiocremient, & alors ce moyen fera infuffifant 
contre l’athon mufculaire. 

xxin. La plupart des reproches que mérite l’ancien 
appareil des fradures de la rotule, font applicables 
auffi, & à celui que propofe Ravaton , dans fa chi¬ 
rurgie , & à celui que Bell emploie dans fa pratique : 
tous deux ne s’oppofenr point aflez à l’adion muf¬ 
culaire , ne remphlTent point la troifième condition 
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établie (x viii) pour tout bandage, favorifent legon- 
fiement, & doivent rarement produire un exaâ'contad 
entre les fragmens. Auiïï Bell obferve-t-il très-bien, 
qu il eft rare que la réunion foit parfaite, & que 
toujours il refte un plus ou moins fenfible écartement. 

xxiT. La complication, la difficulté, la dépenfe, 
les inconvéniens plus graves encore de la machine 
à vis & écrou, décrite dans le traité des inftrumens 
de Garengeot, & employée , pour la première fois, 
par Arnaud, de celle qu’a propofée Sc dont fe fervoit 
'Solingen , les ont depuis long-temps entièrement 
bannies des moyens de réduction. 

XXV. Quelques praticiens ont confeillé le ban¬ 
dage uniflant des plaies en travers, formé, comme 
on le fait, de deux bandelettes placées, fuivant la lon¬ 
gueur du membre, & dont l’une porte des bouton¬ 
nières où s’engagent les divifions de la fécondé. Toutes 
deux font d’abord affiijetties par des circulaires 5 tirées 
enfuire en feus contraire , elles amènent dans ce fens 
les parties fur lefquelles on les applique. Mais fon 
aétion fe borne aux tégumens, & ne peut avoir, fur 
les fragmens, qu’une foible influence. Un autre in¬ 
convénient lui eft attaché : par lui ridés & plifles fur 
eux-mêmes, les tégumens peuvent s’enfoncer entre 
les fragmens, & s’oppofer ainfi à leur conraét. D’ail¬ 
leurs il a la plupart des défavantages attribués au 
précédent. 

XXVI. Cet apperçu des moyens employés par les 
difterens praticiens, pour s’oppofer aux caufes du dé¬ 
placement de la fraéture, fuffit pour trouver dans 
■rinfuffifance des uns 6c la puiflànce des autres, la 
raifon des difficultés du traitement j difficultés telles 
que quelques auteurs ont cru la réunion impofilble. 
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& ont donné, d’après cette idée, le précepte contraire 
à toutes lesrègles de l’art, d’abandonner à lui-même le 
malade. Mais j’ai dit ce qu’il faut penfer de l’opinion 
de ces auteurs, fur la non confolidation de la rotule, 
opinion dont la faufleté (xri) entraîne néceflairement 
celle des conféquences qu’on en a tirées. Enforte qu’ici 
comme dans toute autre fradture, le contaét des frag- 
mens doit être le but de tous les efforts de l’art. 

XXVII. Mais ce contact doit - il être parfait & 
exaétî Plufieurs auteurs^ & Bell en particulier, ont 
penfé que les mouvemens s’exécuteroient auffi bien 
avec un léger écartement des fragmens. Pott avance 
même que par-la les fuites feront moins fâcheufes 
pour la progreflion. Flajani énonce la même opinion- 
dans une diflèrtation fur ce fujet. 

De cette doétrine naîtroit un mode nouveau de 
traitement, confiftant à ne laifler en repos les frag¬ 
mens, que pendant le temps de l’inflammation & à 
leur faire enfuite fréquemment exécuter des mouve- 
mens, pour prévenir plus eflScacement l’ankilofe, 
qui, quelquefois elf la fuite de cette fraélure. 

XXVIII. Mais d’un côté il eft affez difficile de con¬ 
cevoir fur quoi a pu êrre fondée l’opinion de ces 
auteurs : d’un autre coté , la raifon dit évidemment 
que, plus l’état d’un os s’éloigne aptes la fradure de 
l’état naturel, moins les fondions s’exécutent facile¬ 
ment, qu’au contraire le maximum de perfedion du 
traitement eft qu’il ne lailfe pas même de veftige de la 
maladie. 

XXIX. L’expérience la confirmé ici fréquemment 
à Default, qui a eu occaficn de voir un grand 
nombre de rotules fradurées , foit à l’Hôtel-Dieu, 
foit dans fa pratique particulière. Toujours il a 
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obfervéque lorfque Técartement eft confidérable, Sc 
que la fubftance iigamento-cartilagineufe, alors moyen 
d’union des fragmens, a beaucoup d!étendue, la pro- 
grelîîon & la ftation font très-difficiles, que le ma¬ 
lade eft expofé à de fréquentes chutes, par le défaut 
de rapport entre la force & la manière d’être des 
deux extrémités, qu’au contraire, à mefure que l’é¬ 
cartement & la fubftance qui le remplit, diminuent, 
les mouvemens deviennent plus faciles, mais qu’ils 
reftent toujours gênés, à moins qu’on obferve plus 
de trace de divifion. 

Paul d’Egine avoit depuis long-temps obfervé 
que lorfque les moyens de rédudlion n’ont point été 
mis en ufage, le malade marchant allez bien fur un 
plan horizontal, ne peut que difficilement monter. 

XXX. Il fuit.de tout ce qui vient d’être dit, i que 
le but du praticien , dans le traitement, doit être le 
contatft exact des fragmens ; 1°. que les appareils em¬ 
ployés par les différens auteurs , font peu propres à 
atteindre, avec précilîon, ce but, parce qu’ils ne 
remplilïènt qu’imparfaitement les indications établies 
( X V111 ) : voyons lî celui de Defaulc y fatisfait plus 
convenablement. 

XXXI. Le bandage, qu’il employoit dans ce cas, 
analogue à celui de la fracture de l’olécrane, eft com- 
pofé, 1°. d’une longue atelle, fuffifante pour s’éten¬ 
dre depuis au-deftbus de la rûbérofité de l’ifchion, juf- 
qu’au delTus du talon, large de deux pouces ; 2”. de 
deux bandes, longues de quatre à cinq aunes, larges 
de trois travers de doigr; 3°. d’une bande, féneftrée 
dans fa partie moyenne, d’une longueur fuffifante, 
pour dépaflèr un peu celle de l’extrémité inférieure, 
au-devant de laquelle elle doit être étendue. 



33^ tractvre 

XXXII. Tout étant convenablement diïpofé J pour 
l’application de l’appareil , 

1°. Un aide airujetcit le baffin, comme dans les frac¬ 
tures des extrémités inférieures ; un autre eft chargé 
de tenir l'a jambe dans une extenfion parfaite fur la 
cuiiTe 5 & celle-ci fur le baffin. 

2°. Le chirurgien, placé du côté du membre frac¬ 
turé , étend, à la partie antérieure de la jambe & de 
la cuiffie, la bande féneftrée, im'oibée d’eau végéto- 
minérale, avec la précaution d’en faire correfpondre 
les deux ouvertures aux parties latérales de la rotule, 
afin que mieux adaptée à fa figure, elle ne faffie aucun 

pli- 

3 °. Il commence à l’affujettir vers le coup de pied 
par trois circulaires placés les uns au-deffius des autres, 
de manière à en laiffier dépalfer de trois ou quatre 
pouces, l’extrémité qu’il renverfede bas en haut fur les 
circulaires, & qui eft fixée par deux autres. Puis, tandis 
que fupérieurement la compreffe eft maintenue par 
un aide, il remonte le long de la jambe par duloires 
ou renverfés, fuivant les inégalités du membre. 

4°. Arrivé à la partie inferieure du genou, il pouffe 
en haut le fragment inférieur, fait au-delîbus de lui 
deux ou trois circulaires pour raffiujetrir, quitte le 
globe de la bande, le confie à un aide, recommande 
à celui qui tient la compreffie longuette, de la tiret 
fortement en haut, repouffie dans le même fens les 
tégumens antérieurs du genou, de peur qu’interpofés 
entre les fragmens, ils ne foient un obftacle à leur 
réunion, pâlie dans les ouvertures de la compreffie les 
doigts de la main gauche, les place derrière le frag¬ 
ment fupérieur qu’il poullè fortement en bas. 

j°. Lorfque la réunion eft exade, qu’aucun efpac® 
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Tie refte, il reprend le globe, paflè obliquement au- 
delTous du jarret, remonte derrière le fragment fupé- 
rieur, retire les doigts qui le fixoient en bas , les 
remplace par deux ou trois circulaires ferrés, recouvre 
le genou de plufieurs tours obliques en 8 de chiffre, 
de manière à ne laifTer aucun jour, continue enfuite 
le bandage de bas en haut, le long de la cuilîè, en 
afTujettifTant toujours la bande étendue au-devant d’elle. 

6°. Lorfqu’il eft arrivé à la partie fupérieure du 
membre, l’aide qui la tient, la tire en haut, avec 
force, en replie enfuite l’extrémité fur les circülaires ; 
le chirurgien fixe cetre extrémité, par plufieurs fours, 
redefcend enfuite tout le long de la cuifle, recouvre 
le genou de nouveaux tours obliques, & finit fur la 
jambe, l’application de la bande. 

x X X111. Cette première partie du bandage remplit 
évidemment là troifième & la quatrième indication 
(xviii). La compreffion exercée par les tours de 
bande, fur les mufcles, affoiblit leur aéfion, gêne 
leurs mouvemens, diminue & prévient leur tendance 
à entraîner en haut le fragment fupérieur : d’un autre 
côté, les circulaires , placés derrière ce fragment i 
s’oppofent aux effets des contrarions mufculaires, 
l’empêchent d’y obéir & de remonter. La bande lon¬ 
gue, étendue au-devant du membre, affujettie d’abord 
en bas, tirée enfuite fortement en haut, prell'e les 
uns contre les autres , les tours de bande, empêchent 
ceux qui répondent à la cuifTe de remonter, & d’a¬ 
bandonner ainfi le fragment fupérieur, ceux appli¬ 
qués fur la jambe de defcendre, & par-là de ne plus 
alfujettir l’inférieur. Aucun jour ne rêfte à travers 
les circulaires i leur preffion eft par-tout uniforme ; 
<iul gonflement ne peut par conféquent furyenir (x x). 
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XXXIV. Mais la première & la fécondé indication 
reftent encore à remplir (xviii):il faut prévenir 
i’écartement du fragment inférieur, par l’extenfion 
de la jambe fur la cuiffe , & obtenir le reiâcfaeraent 
des mufcles, en étendant celle-ci fur le baiîim, & 
entretenir continuellement par l’appareil cette double 
pofition, que l’aide maintient inftantanément. 

Pour obtenir le premier effet, des auteurs recom¬ 
mandent de placer l’extrémité dans de faux fanons. 
Petit employoit un efpèce de chaffis fait avec du cuir 
de Hongrie , 5 c recouvert de chamois : d’autres fe 
font fervis d’une femelle, à l%xtrémité de laquelle 
des bandes adaptées , venoient d’une autre part fe 
fixer au balTin, & retenoient ainfi le membre en 
extenfion. 

XXXV. Mais nul moyen n’eft plus fur , ne ga¬ 
rantit mieux l’immobilité du membre en extenfion, 
qu’une longue & forte atelle placée, comme Default 
le faifoit, après l’application de la première partie 
du bandage, à la partie poftérieure de la cuiflè. Un 
?ide en foutient l’extrémité , tandis que le chirurgien 
l’alfujettit au moyen de la fécondé bande ( xxxi ), 
placée en rampant autour du membre j par-là l’ex- 
tenfion eft parfaite à la jambe. 

XXXVI. Pour obtenir celle de la cuiflè, on place 
les .uns au-deflus des autres , deux ou trois couffins 
de paille d’avoine , qu’on difpofe de manière qu’il 
en réfulte un plan incliné , très-élevé vers le talon 
au-deflus du plan horizontal du lit, & qui, venant 
infenfiblement fe confondre avec lui vers la tubé- 
rofité fciatique, forme un point d’appui fur lequel 
tout le membre repofe d’une manière uniforme. Par 
cette double extenfion de la jambe ôc de la cuiflè, le 
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Sragment inférieur eft fixé en haut d’une manière 
immobile, & les mufcles font relâchés. 

D’où il fuit que le bandage remplit très-bien les 
conditions énoncées ( xviii }, & qu’il doit être pré¬ 
féré aux autres décrits (xix-xxv) > qui n’y fatisfont 
qu’imparfai temen t. 

XXXVII. Default ajoutoit à la comprefTe longue & 
fèneftrée, une autre divifée en deux ou trois bande¬ 
lettes , deftinées à pafTer à travers les ouvertures de 
celle-ci, à être tirées en fens contraire, afin de ramener 
l’un contre l’autre les deux fragmens & de les af¬ 
fronter. Toutes deux étoient préliminairement fixées, 
l’une à la partie fupérieure de la cuilïè , l’autre à la 
partie inférieure de la jambe, par deux bandes con¬ 
duites enfui te par doloires & renverfés } la première 
de haut en bas , la fécondé de bas en haut. 

Mais il s’apperçut bientôt que ce bandage retom- 
boit dans l’inconvénient du bandage unifiant, qu’il 
plilîbit les tégumens , les refouloit entre les frag¬ 
mens , & ainfi empêchoit leur contaét. Il renonça 
donc à l’une des deux comprefies, & ne conferva 
que celle feneftrée qu’il afiujettit par une feule bande, 
ainfi qu’il a été dit ( xxxi i}. 

XXXVIII. Queiqu’avantage qu’ait ce bandage fur les 
autres, on ne peut fe diflimulef que plufieurs incon- 
véniens y font attachés. Les bandes fe relâchent au 
bout de peu de temps ; la compreflîon qu’elles exercent 
eft moins aélive ■, les mufcles moins gênés fe con- 
tratftent plus facilement ; de là la néceflité de répéter 
fréquemment l’application de l’appareil, ce qui eft 
très-gênant par rapporr au bandage roulé qui le com- 
pofe, & qui enveloppe tout le membre. La réfif- 
lance, lors même qu’il eft appliqué récemment, n’eft 
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pas toujours en proportion de la puiflance tnufcu- 
laire, enforte qu’il faut avoir les foins de détail les 
plus affidus, pour obtenir une confolidation , ou 
nulle trace n’indique la fracture. Peu de perfcnnes 
polTédoient , comme Default, cet art de ne rien 
oublier de tout ce qui peut contribuer au fuccès de 
la guérifon ; de-là, autant que de la bonté de fes 
procédés, le nombre de fes fuccès. Confirmons, par 
quelques exemples choifis parmi un grand nombre , 
la doctrine établie ci-defl'us. Les obfervations fui- 
vantes ont été recueillies par Julian & Bézard. 

O B S. I. François Leclert , d’un tempérament 
fanguin , tombe le 7 Odtobre 1750 , fur le genou 
du côté droit , & fe fradture tranfverfalement la 
rotule : il ne peut fe relever ; on l’emporte chez lui, 
où un chirurgien reconnoit fa maladie, & lui con- 
feille de fe faire tranfporter à l’Hôtel-Dieu. 

On l’y conduit le lendemain , & dans l’intervalle 
un gonflement confidérable fe manifefte autour de 
l’articulation. Le bandage ordinaire eft employé j les 
douleurs celTent dès l’inftant de fon application : une 
faignée copieufe eft prefcrite ; la diète eft ordonnée. 

Tout l’appareil eft arrofé d’eau végéro - minérale 
deux ou trois fois par jour. Le fur-lendemain quel¬ 
ques nourritures légères font permiles, peu à peu la 
dofe en eft augmentée, &c bientôt le malade eft rendu 
à fon régime ordinaire. Le huitième jour , le gon¬ 
flement prefque difparu , fait que le bandage fe 
trouve relâché i on le réapplique. Chaque jour on a 
foin d’examiner l’efpèce de plan incliné que repré¬ 
fente les oreillers , de le raccommoder à mefure qu’il 
fe dérange & s’afFaiflè. 

Le quinzième, application nouvelle de l’appareil ; 

le 
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le vingtième, évacuation à la fuite d’une difpofition 
bilieufe : rien de particulier jufqu’à la guérifon 
complètement obtenue le foixante-feptième jour de 
l’accident ; nulle rainure n’exifte à l’endroit ffaduréj 
la liberté des mouvemens eft entière ; on l’avoit fa- 
vorifée, en exerçant, pendant quelques temps chaque 
jour, l’articulation du genou. 

O B S. IL Vincent Grenier, âgé de 58 ans, fait 
un faux pas, tombe fur la rotule , & fe la fracture le 
6 juin 1791 j il eft conduit à l’Hôtel-Dieu , où De- 
fault indique aux élèves , par les lignes ordinaires, 
l’exiftence de la maladie ; un gonflement confidé- 
rable s’y joint. Le bandage ci - deftiis décrit eft: 
appliqué ; même précaution que dans le cas pré¬ 
cédent , à la fuite du panfement 5 chaque jour l’ap¬ 
pareil eft examiné j on le renouvelle lorfqu’il fe 
relâche; l’extenfion eft exaétement entretenue. Le 
quarante-cinquième jour, la confolidation eft prefque 
achevée; elle eft complète le cinquante-deuxième; 
on exerce , pendant quelque temps l’articulation, ôc 
le foixante-dix'feptième le malade fort complètement 
guéri. 


Première Partie. 


Y 
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MÉMOIRE 

Sur les corps étrangers formés dans 
Varticulation du genou. 

%. I». 

I. L’histoire des corps étrangers fe divife na¬ 
turellement en deux grandes feélions ; l’une ren¬ 
ferme ceux qui font extérieurement introduits : dans 
Tautre fe rangent ceux formés dans nos propres 
organes. Deux claflês partagent celle-ci : à la pre¬ 
mière appartiennent les corps hétérogènes à Torgani- 
fation animale , tels que les différentes fortes de 
pierres. A la fécondé font réfervès ceux qui, vrai¬ 
ment organifés, ne lui deviennent étrangers que par 
leur féjour dans un lieu où ils gênent les fondions} 
telles font les produdions cartilagineufes ou oflèufes, 
accidentellement exiftantes dans les articulations. 

L’art a encore à defirerdans celle-ci une foule de 
progrès qui l’ont avancé dans celle-là : effayons d’y 
aider un peu, en offrant fur ces produdions en 
particulier, la dodrine & la pratique de Default. 

II. La chirurgie françoife fembloit, avant lui, 
prefqu’étrangère à cette affedion. Ifolément décrite 
dans quelques livres anciens, dans Paré , par exem¬ 
ple , elle avoir été oubliée par les modernes, lorf- 
qu’un grand nombre d’exemples s’en eft prefque tout 
^ coup offert au» chirurgiens Anglofs & Allemands, 
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& bientôt après à la pratique de Default, qui a vé¬ 
rifié celle de fes prédécefi'eurs , Ôc y a même ajouté. 

III. Toutes les articulations peuvent devenir le 
fiége de ces fortes de concrétions , Haller en a ren¬ 
contré plufieurs dans celle de la mâchoire inférieure ; 
Bell parle comme d’une affection alfez peu rare, de 
celles de la jonétion du pied avec la jambe. Quelques 
auteurs en ont vu au poignet ; mais nulles ne font plus 
communes, & ne méritent une attention plus parti¬ 
culière que celles de rarticulation du genou ; à elles 
feules fera rapporté tout ce que nous allons dire fîfc 
ces produétions, parce qu’elles feules ont été obfervées 
par Defaulr. 

§. II. Des variétés. 

IV. Les concrétions articulaires ne fe préfentenc 
pas toujours fous le même afpeét ; une foule de va¬ 
riétés les diftinguent, relatives à leur nombre , leur 
grandeur, leur figure , leur ftruéture, &c. Le plus 
fouvent un feul de ces corps exifte à la fois ; quel¬ 
quefois deux ferencontrent dans l’articulation, & alors 
ils peuvent être en même temps extraits, ou fucceflî- 
vement tirés , comme cela a été une fois pratiqué 
par Default. Des chirurgiens Anglois ont auflî ob- 
fervé deux concrétions, & Morgagni en a vu jufqu’à 
vingt-cinq dans la même jointure. 

v. Leur grandeur varie : la plus confidérable, ob- 
fervée par Default, avoit quatorze lignes fur fon 
grand diamètre, dix fur le plus petit : llx lignes de 
diamètre , en tout fens , étoit la mefure du moindre 
qui fe foit offert à lui. 

V I. Leur figure offre, tantôt une efpèce de corps 
lenticulaire, libre dans tous les fens, tantôt un corps 

y 1 
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inégal, raboteux dans un feus , plane dans l’autre, 
concave d’un cèié , convexe du coté oppoféjpar- 
feméounon de points rougeâtres dans fa circonfé¬ 
rence , quelquefois furpronté d’un pédicule plus ou 
moins alongé 8c celluleux, comme on le voit dans 
une obfervation de Theden : ordinairement forme 
d’une feule mafle , mais en certains cas divifé en 
plufieurs lobules réunis par des efpèces deligamens, 
comme dans la quatrième obfervation du journal de 
chirurgie. Le plus fouyent libres & flottans dans l’in- 
rérieur de l’articulation , ils'y ont été vus adhérens, 
au moyen de prolongemens celluleux , lâches & ex- 
tenllbles , ou durs , ferrés, & même de nature liga- 
menteufe. 

vu. Si de la conformation externe on pafle à la ftruc- 
turede ces corps, on lesvoit fepréfenter fous trois états 
differens. Tantôt purement cartilagineux , tantôt 
complètement ofleux, ils participent allez ordinai¬ 
rement de ces deux états, & alors un noyau olTeux 
eft recouvert d’une croûte cartilagineufe. Sur cinq 
obfervations recueillies par Default, trois ibnt de la 
première efpèce , deux de la troifième. Plufieurs au¬ 
teurs , Morgagni en particulier, ont reconnu la fé¬ 
condé , & même celui-ci a rencontré, dans la même 
articulation , des corps olTeux, & d’autres cartila¬ 
gineux i d’où il paroît que cette variété de llruclure 
ne tient qu’à l’ancienneté de la maladie ; que chaque 
concrétion eft deftinée à palTer fucceffivement par ces 
trois états , & qu’il y a beaucoup d’analogie entre leur 
formation & le mécanifme de l’oflification naturelle. 

yi II. Si on en examine une de la troifième efpèce, 
coupée en deux dans toute fon épaifleur, ou la voit 
rouge ôc vafculeufe dans le centre, fe préfenter fous 
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la forme d’une épiphyfe, même lorfque tout annonce 
qu elle étoit libre dans l’articularion. 

IX. Bell admet, dans fon traité de chirurgie , une 
efpèce de ces tumeurs molle Sc comme membra- 
neufe , adhérente d’abord à la là ce interne de- la cap- 
fule, & qui peut, félon lui, fe durcir, devenir folide, 
fe détacher & flotter enfuite libre. Mais ces tumeurs ne 
font-elles point d’une nature différente de celles 

tinées à s’olTifier î Deviennent-elles, en effet, ce 4 * 15 ^ ^ 

Bell fuppofe ? l’expériaice ne les ayant point offfsie^ 
à Default , il n’a pu prononcer. Cependant un^Scft) '' 
fervarion de Monro pourroit jeter quelque joutf^r^ j^* ^ 
cette queftion : il a vu un centre celluleux place lî 
une de ces produéfions, au milieu d’une circonS 
rence offeufe. 

X. Ordinairement fîmple & fans complication 
cette maladie peut donner lieu , fuivant quelques au¬ 
teurs , à 1 hydropifie de l’articulation. Paré le pre¬ 
mier en a fait mention ; il rencontra un de ces corps 
dans le genou d’un homme, auquel il avoir fait une 
incifion pour une apcÆème aqueufe. Simfon, en fai- 
fant l’extraâion d’un femblable corps , donna iflue 
à quatre onces de fluide : mais d’un côre l’hydropifie 
de l’article exifle fouvent fans corps étrangers*, de 
l’autre, ces corps étrangers fè rencontrent preique tou¬ 
jours fans l’hy drcpifie.il n’y ad’ailleurs aucun rapport 
entre les caufes connues de l’accumulation de la fy- 
novie, & la préfence de ces corps; enforre qu’il eft 
probable que lors même qu’elles exiftent fimultané- 
ment, ces deux affections font indépendantes l’unes 
de l’autre. 
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§. III. Des caufes. 

XI. La formation des concrétions articulaires/ 
fuccfcd■; allez ordinairement à un coup reçu ou à une 
chute faire fur rarticuiation, & alors un gonflement 
plus ou moins confîdérable dans' les parties molles 
environnantes, commence d’abord à le manifefter, 
fubliiie eniuite pendant quelque temps, laiflè bientôt 
apperccvoir le corps étranger j & fe continue commu¬ 
nément pendant tout l'on féjour. 

XII. Quelquefois aucune cauie extérieure fenfible 
ne donne lieu a fon développement, & alors un gon-. 
.iTém-ent fpontané précède aulîî ce développement, 
comme l’a obrervé Default, fur deux malades > où 
rien ne paroilTcit avoir concouru à la produdion de 
la maladie. Le repos conttant augmente ce gonflement, 
^ue diminue l’exercice modéré & une vie fobre. 

xiii. Mais quelle caufe immédiate détermine 
la produélion de ces tumeurs î Seroient - elles, 
comme on l’a dit, l’aggrégation des mollécules d’une 
fubftance charriée dans l’intéiieur de l’articulation 
par la fynovie , de même que dans la velîîe l’urine 
charrie les rudimens de la pierre î Leur apparence 
organique; les vaiflèauxqui les parcourent, répugnent 
à cette idée. Seroit - ce une glande articulaire meur¬ 
trie , dans un coup ou dans un faux pas, comme l’a 
conjefturé Theden î Seroit-ce une portion de carti¬ 
lage inter-articulaire, détachée par la même caufe, 
comme l’ont avancé quelques auteurs ? Mais com¬ 
ment alors expliquer leur formation fpontanée î 

Que nous importe la caufe, pourvu que nous re¬ 
médions aux effets la nature nous voile fes moyens 
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Sc ne nous préfente que fes réfultats. Les théories fe 
fuccèdent j Texpérience refte ; cherchons donc dans 
robfervation des feits, ce que nous ne pouvons trou* 
ver dans le principe qui les produit. 

§. IV. Des Jïgnes. 

XIV. Les phénomènes qui annoncent la préfence 
des corps étrangers dans l’articulation du genou * 
s’offrent quelquefois avec un caraétère d’évidence tel, 
qu’il eft impoffible de la méconnoître ; fouvent aufïï 
elle échappe aux plus exaétes recherches : différence 
dont on faifira bientôt la caufe. 

Comme l’articulation préfente divers enfoncemens 
& éminences, & que ces corps peuvent ordinairement, 
libres, en parcourir toute l’étendue, ils donnent lieu , 
fuivant l’endroit où ils fe rencontrent, à différens 
effets. Logés dans un enfoncement, ils ne font point 
comprimés, ne peuvent, par conféquent, occa- 
fionner aucun accident. Correfpondans à une faillie , 
tels que les condyles, la partie poftérieure de la ro¬ 
tule ; ils font fortement preffés , dérangent plus ou 
moins les fondions des furfaces articulaires. De-là 
l’intelligence des phénomènes fuivans de la maladie. 

XV. Tantôt libres & faciles, la progreffion & la 
ftation n’entraînent aucune incommodité, tantôt une 
fubite douleur arrête le malade, le force de s’affeoir , 
le fait même tomber, fi rien n’eft là pour le foutenir. 
Cette douleur fubfifte plus ou moins long-temps : 
un mouvement l’a fait naître, quelquefois un autre, 
en fens oppofé, la fait difparoître. Mais ordinaire¬ 
ment elle fe prolonge, & alors le malade eft obligé 
de garder le lit. 
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XVI. Si on examine l’érat de rarticulatioiî oa 
la voit plus ou moins tuméfiée", lorlque les douleurs 
font ttès-vives. Avec elles, le gonflement difpatoît 
en partie. Jamais il n’eft aflez confidérable pour em¬ 
pêcher aux doigts, promenés fur la furface externe 
de l’articulation, de reconnoître la préfence du corps 
étranger, lorfqu’il fait faillie fous les tégumens. Alors 
tantôt on le rencontre au-deflus de la rotule, à côté 
du tendon des extenfeurs, & c’efl-là qu’ordinairement 
il caufe le moins de douleur ; tantôt il eft plus infé¬ 
rieurement au-devant des condyles & à côté de la 
rotule. Quelquefois on le trouve immédiatement der¬ 
rière le tendon des extenfeurs ; là il rend quelquefois 
i 'lation impoffible. Mais c’eft lorfqu’il eft placé 
deiitère la rotule, vis-à-vis la ligne faillante, qui en 
traverfe la face poftérieure, que les accidens font les 
plus graves. 

XVII. On le voit alternativement occuper ces dif¬ 
férentes places, au moindre mouvement, & quel¬ 
quefois, comme l’obferve Bell, le malade, en chan¬ 
geant machinalement déplacé pendant fon fommeil, 
eft réveillé parles douleurs aiguës, produites par les 
dér-angemens qu’occafionne, dans le corps étranger, 
ce changement. Il arrive, en certains cas, qu’il dif- 
paroît & fe cache entièrement pendant plus ou moins 
long-temps, alors il va fe loger dans la partiepoftérieure 
de l’articulation qui, reftée libre,exécute, pendant 
ce temps, toutes fes fonctions. Default a remarqué 
ce fait chez un capitaine de dragons , à qui il fit, pour 
la première fois de fa pratique , l’extraétion d’un 
femblable corps , & qui , pendant fix mois, jouit 
fans douleur, de la liberté de fes mouvemens : il ne 
fouffroit plus, fe croyoic abfolument guéri, lorfque 
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le corps reparut tout-àkoup , dans une extenfîon 
brufque de ia jambe. 

XVIII. Si le corps, faillant fous les tégumens, eft 
légèrement comprimé, ilcèdeàlaprefîion, fe déplace, 
&, fuivant rimprefiîon qu’il reçoit, fe porte ou du 
côté interne au côté externe de l’articulation, ou ré¬ 
ciproquement, en paflant tantôt deirière la rotule, 
tantôt derrière fon ligament intérieur, quelquefois 
derrière le tendon des extenfeurs. On peut, en quel¬ 
ques cas, le retourner dans ces déplacemens alternatifs, 
de manière à ce que fa face antérieure devienne pofté- 
rieure , & lui rende enfuite la fituation primitive- 
Default a rencontré un exemple, où le malade lui- 
même pratiquoit cette invetfion. 

XIX. Bell, d’après la diftindion des concrétions 
articulaires , ïn celluleufes & folides , attribue à 
chacune fes lignes particuliers. Dans le premier cas , 
douleurs peu vives, obtufes mêmes, mais continuel-- 
lement fubfiftantes : dans le fécond, douleurs vives 
aiguës, mais revenant & difparoiflant par intervalle ; 
en fuppofant réellé cette divifion , le dernier cas exifte 
fans doute , beaucoup plus fréquemment que le 
fécond. 

§. V. Du traitement. 

X X. Il fuitde ce qui vient d-’être dit, i °. que les car¬ 
tilages flottans des articulations produifent mécani¬ 
quement les accidens ( x i v ), par leur contad avec 
les furfaces articulaires , 2.°. que pour faire celTer ces 
accidens, il faut ou empêcher ce contad, en fixant 
le corps dans une partie large de l’articulation , & 
faifant, pour ainfi dire fans cefle, ce que la nature 
fuit quelquefois pendant un certain temps , ou en 
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pratiquant l’extraétion de ces corps par une ouverture 
à la cavité articuiaire. 

XXI. De - là deux méthodes curatives, les feules 
que l’art puiflè employer, tout efpoir de fondre ces 
tumeurs par des applications extérieures, étant enlevé, 
comme IVoferve Bell. 

XXII. La première méthode a été propofée par 
Middleton Sc Gocck , qui, ayant amené le corps 
étranger dans un endroit où il ne caufoit point de dou¬ 
leur , ont eifayé de l’y alTujettir alfez long-temps pour 
lui faire contracter des adhérences avec la portion 
correfpondante de la capfule. Les malades chez qui 
ont été faites ces expériences, n’ont pu êrrefuivis par 
ces deux médecins, dont le travail ne nous offre con- 
féquemment aucun réfultat. Refte donc la voie des 
conjectures. 

XXIII. Le corps étran^r eft-il fufceptible de 
contraâerces adhérences’ ,en fuppofant que fa nature 
les rende poflibles, la furface interne de la capfule fe 
prêtera-t-elle à fe coller ainfî avec lui au gré dü chi¬ 
rurgien; En fuppofant réelles ces deux conditions, 
quels moyens pourront le fixer allez long- temps pour 
lui faire contracter ces adhérences ; Le moindre mou¬ 
vement ne les dérangera-t-il pasî D’ailleurs l’expé¬ 
rience femble préjuger contre ce moyen. En effet, 
j’ai dit ( X V11 ) que le corps étranger avoir, dans un 
cas particulier, difparu pendant fix mois, refté fans 
doute toujours à la même place durant ce temps j or, 
s’il n’a pu y contracter des adhérences, fi un mouve¬ 
ment a fufE pour le faire reparoître ; l’art doit - il 
çfpérer d’être plus heureux dans fes tentatives î 

XXIV. En fuppofant enfin que le corps étranger 
contractât des adhérences avec la capfule, s’il vient 
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h prendre de l’accroiirement dans h partie de l’articu¬ 
lation qu’il occupe , bientôt difproportionné à fou 
étendue, il gênera les mouvemens , comme aupara¬ 
vant , & peu à peu déterminera des accidens prefque 
femblabi'es. 

XXV. Il réfulte de ces confidérations, que la feule 
méthode qui puilfe promettre une cure radicale, c’eft 
l’extraélion du corps étranger, extraélion qui nécef- 
fîte l’incifion préliminaire des tégumens & de la cap- 
fule. 

XXVI, Cette opération fimple & facile dans fon 
exécution, a fait craindre dans fes fuites des accidens 
qui ont long-temps empêché les praticiens de l’entre¬ 
prendre, 

C’étoit jadis un axiome chirurgical , que les 
plaies des articulations font, finon mortelles , du 
moins extrêmement daugereufes, à caufe du contaét 
de l’air fur les furfaces articulaires. Mais l’obferva- 
tion a démontré le peu de fondement de cetre dodrine, 
& Default en particulier, a jeté un grand jour fur ce 
point, comme j’aurai fouvent occafion de le prouver 
dans le cours de cet ouvrage : enforte qu’il eft conf¬ 
iant aujourd’hui, que méthodiquement traitées, ces 
fortes de plaies s’accompagnent rarement de fâcheufes 
complications. 

XXVII. Il fuit de-là que l’opération dont il s’agit 
nedoitpréfenter jamais, lorfqu’elle eft méthodique, 
des fuites funeftes à craindre ; & en effet l’expérience 
a prouvé cette affertion dans la pratique de Theden , 
de Simfon, de Bromfield, de Goock, de Bell & de 
Default, qui l’a pratiquée cinq fois avec un fuccès 
complet. Le feul cas où il ait été moins heureux , 
c’eft chez un homme dont la plaie des tégumens fa 
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réunit d’abord fans accidens, mais auquel il furvint 
conféciuivement deux dépôts , l’un à la cuilTe, l’autre 
à la jambe, fans que l’intériéur de l’articulation fût 
nullement afFeâé, & qui, fujet à des douleurs de 
rhumatifme errantes, fouvent portées fur l’extré¬ 
mité inférieure, a peut-être eu dans cette caufe, le 
principe de fes accidens. 

XXVIII. C’eft aux Anglois que nous devons la 
première opération faite pour extraire ces corps. L’hif- 
toire s’en trouve confignée dans les effais de la fociété 
d’Edimbourg : les exemples s’en font depuis multi¬ 
pliés , & plus de dix étoient connus, lorfque le pre¬ 
mier en France, Default, la pratiquai fon procédé 
différent des autres étoit celui-ci. 

1°. Le malade doit être couché dans fon lit, ou 
affis fur une chaife haute, pofîtion moins avanta- 
geufe cependant que la première, en ce qu’il n’eft 
pas befoin de le tranfporter après l’opération. 

2°. La jambe eft mife en extenfion fur la cuiiîè y 
afin de relâcher la partie antérieure de la capfule 
articulaire. 

3 °. Le chirurgien cherche enfuite le corps étran¬ 
ger , l’amène au côté interne de l’articulation, contre 
l’attache de la capfule, le fixe entre le pouce Sc l’in¬ 
dex de la m'ain gauche , tandis qu’un aide retire la 
peau en devant fur la rotule. 

4°. Prenant enfuite un biftouri ordinaire , il pra¬ 
tique fur la faillie que fait le corps, une incifion lon¬ 
gitudinale, d’une étendue proportionnée à fon vo¬ 
lume, qui intérefïè en même temps & les tégumens & 
la capfule, Ôc le met du premier coup à découvert. 

3“.Quelquefois il s’échappe à l’inftant de lui-même,, 
comprimé par les doigts qui l’affujettifibient. Si fil 
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Sortie n’a pas Ifeu fpontanément, une curette ou une 
feuille de myrihe palTée aù-deflbus de lui, fervent à 
le foule ver & à l’amener au-dehors. Mais il faut dans 
l’inrrodudtion de ces inftrumens, prendre garde d’en 
porter l’extrémité contre les furfaces articulaires, qui 
pourroient, étant irritées, fe tuméfier & donner lieu 
à des accidens. 

6°. Si quelque réfiftance fe rencontre, agrandiflez 
l’ouverture & l’extraélion deviendra facile. Sans cette 
précaution, meurtris & contus par le pallàge du 
corps étranger, les bords de la divifion fe gonfle¬ 
ront , s’enflammeront même, & leur réunion fera 
plus ou moins retardée. 

7°. Lorfque l’extraétion eft opérée, l’aide qui 
retire en devant la peau du côté interne de l’articu¬ 
lation , l’abandonne fur-le-champ à elle-même; Sc 
alors revenue à fa place naturelle, elle recouvre l’ou¬ 
verture de la capfule , enforte que les deux incifions 
qui fe correfpondoient, à l’inftant de l’opération , 
changent de rapport, l’une devenant interne, l’autre 
reftant externe. . 

8®. De-Ià -réfulte un double avantage ; l’entrée 
de l’air dans l’intérieur de l’articulation eft prévenue , 
Sc la portion externe & flottante de la capfule, en¬ 
traînée en dedans avec la peau, vient fe coller au 
condyle, fi elle ne s’affronte pas exademenr à l’autre 
portion de la capfule, divifée près fon attache. 

. 9°. Il faut enfuite examiner fi un fécond corps 
étranger ne refte point dans l’articulation , fouvent 
on ne peut le découvrir , Sc Default, en particulier, 
n’a pu éviter une fois l’erreur qui a néceflîté une 
fécondé opération. 

io°. L,’incifion des tégumens eft réunie au moyen 
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d’emplâtres agglutinatifs convenablement tUrpofés ; 
fur eux fe placent des compreflès & de la charpie, 
que foutiennent des tours de bandes légèrement 
ferrés. 

11°. La jambe fimée enfuite fur un oreiller, eft 
maintenue dans l’extenfion , au moyen d’une atelle 
qu’on étend les premiers jours à la partie poftérieure 
de l’articulation. 

XXIX. Si l’on jette maintenant un coup d’œil fur 
le procédé opératoire , on verra que l’incifion en un 
feul temps de la peau & de la capful'e , n’a pas plus 
d’inconvénient que la divifion en deux temps adop¬ 
tée par tous les praticiens, & qu’elle préfente les avan¬ 
tages, ici très-précieux, i°.d’abréger fingulièreraéijt 
le procédé 5 de diminuer la douleur ; 5°. de 
mettre plus vite l’articulation à l’abri du contaâ: de 
l’air. 

XXX. Le but de l’opérateur eft auffi mieux rempli, 
en retirant la peau en dehors & vers la rotule, qu’en 
le déprimant comme Bromfield, ou en le portant en 
haut, comme le fait Bell ; plus lâche & plus exten- 
fible dans ce fens , elle s’éloigne davantage de l’ou¬ 
verture de la capfule , affure mieux le non accès de 
l’air, & d’ailleurs fa vorife, comme nous l’avons dit, 
le recollement de la capfule. 

XXXI. Cependant le précepte de ne point faire 
correfpondre les deux ouvertures des tégumens & 
de la capfule , n’eft pas tellement lié au fuccès de 
l’opération , que fans lui on ne puillè l’efpérer. Plu- 
lîeurs praticiens Anglois & Allemands n’ont point 
préliminairement tendu la peau avant l’incifion qui 
a été faite par eux , comme une feétion ordinaire, 
également panfée comme une plaie funple, 8c dont 
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le réfulrat a été auffi heureux que dans les autres cas. 
C’eft encore unepreuve de plus du peu de fondement de 
l’ancienne dodrine chirurgicale fur le contad de l’air 
dans les articulations. Peut-être Default eût-il négligé 
cette précaution, fi de femblables opérations fe fuflènt 
préfentées à lui, dans les dernières années de fa pra¬ 
tique. 

XXXII. II eft rare qu’une vive douleur accompagne 
l’opération. Un feul malade en a donné des fignes dans 
celles pratiquées par Default. Celles qui ont été faites 
en Angleterre, n’ont pas été plus douloureufes, &, 
fous ce rapport , on peut établir en principe, que 
dans le plus grand nombre de cas, aucun accident 
primitif n’eft à craindre. 

XXXIII. Du côté de l’hémorragie, comme aucune 
artère principale ne fe rencontre à l’endroit de la fec- 
tion, le fang n’eft point à redouter. Souvent à peine y 
en a-t-il effufion, comme on le voit dans la première 
obfervation , publiée dans le journal de chirurgie. 
En fuppofant au refte qu’une branche des arricu- 
laires fût intérelfée, la réunion des bords de la plaie, 
fuffiroit pour arrêter l’hémorragie , de même que 
dans le bec de lièvre, le contaâ: des tégumens di- 
vifés de la lèvre, fuffic pour empêcher celle des 
artères coronaires. 

§, VI. Du traitement confécutif. 

XXXIV. Quant aux accidens confécutifs, j’ai dit 
(xxvi) combien ils étoient peu à redouter; fur le 
grand nombre d’opérations pratiquées depuis quelque 
temps en Europe, on ne connoît que peu de cas qui 
aient eu de facheufes fuites, & encore des circonf-. 
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tances étrangères y ont - elles influé, comme par 
exemple dans un des malades de Sîmfon’, qui monta 
à cheval peu d’heures après l’accident, dans un temps 
froid Sc orageux tel eft encore le cas cité (xxvii). 

XXXV. L’appareil refte en place les deux ou trois 
premiers jours, pendant lequel temps, il eft nécef- 
faire del’arrofer fréquemment d’eau végéto-minérale. 
C’eft une obfervation inconteftable , que par cette 
liqueur, la fuppuration eft retardée dans les plaies, 
& que plus long-temps entretenue, la légère inflam¬ 
mation néceflàire à la eonfolidation , s’y prête plus 
facilement. 

X X X V1. A la levée de l’appareil, la plaie, quel¬ 
quefois exadtement réunie, ne laifle pas échapper le 
plus petit fuintement. Quelquefois un peu de fuppu¬ 
ration s’y établit ; mais au bout de peu de jours , la 
guérifon eft complète , &c Default l’a toujours ob¬ 
tenue dans le terme de huit ou dix jours. 

xxxviT. Appuyons de l’expérience jadoftrine que je 
viens d’établir: cinq faits ont été publiées fur ce point; 
j’en choifirai deux, dont le fujet eft le même où l’on 
verra la même opération répétée avec un égal fuccès. 

O B S. I. M. Vielle, âgé de 19 ans, eftaffedéau 
commencement de 1790, d’un gonflement fpontané 
à l’articulation du genou ; peu confidérable d’abord, 
augmenté enfuite par une marche forcée, il difparoît 
au bout de deux mois, & laiflè fentir , vers le bord 
interne de la rotule, un corps étranger, dur, mobile, 
gênant un peu les mouvemens. 

Au bout d’un mois , nouvel engorgement, qui 
fubfifte pendant trois mois, fe dilîîpe , Sc alors 
on trouve le corps au côté externe de la rotule, 
plus volumineux qu’guparavant. Force applications 
émollientes 
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émollientes, rél'olutives & fondantes pendant lîx mois, 
le tout fans fuceès. 

fatigué de leur inutilité, le malade vient, en Mats 
i7')i, confulterDefault, qui reconnoît une concré¬ 
tion cartilagineufe applatie & prefque ronde , ordinai¬ 
rement placée au côté externe, mais fufceptible d’être 
portée facilement au côté interne de l’atticulatiort, 
d’être retournée fur elle - même dans fa cavité, na 
donnant lieu à aucune douleur , lorfqu’elle eft im¬ 
mobile à côté de la rotule; mais empêchant la ftation , 
placée derrière le tendon des extenieurs, & ajoutant 
à cet effet, de vives douleuts, lorfqu’elle eft fituee foüs 
les cond) les ou derrière la rotule. 

L’indication eft évidente : avant de la remplir , 
Default prépare le malade par l’ufage d’une boilfoti 
émétifee, & pratique, deux jours après, fuivant le 
procède décrit ( x x viii) l extraétion du corps étran- 
ger, blanchâtre, ovalaire, long de quatorze lignes, 
large de dix, épais, dans fon milieu, de deux & demie, 
formé de trois pièces réunies par une fubftance liga- 
menteufe, lilT’e du côté delà cavité articulaire, hé- 
tiflee de tubercules irréguliers, du côté oppofé, & à la 
circonférence. Nulle effufion de fang pendant l’opé¬ 
ration ; l'appareil ordinaire eft appliqué, après les 
plus exades recherches, pour s’aflurer de la préfence 
d’un fécond corps. 

Aucune douleur, aucun gortflementne furviennent, 
6c le quatrième jour la réunion .eft parfaite. Bientôt 
les mouvemens (ont auffi libres qu’avant la maladie; 
cependant un mal-ai<é, une inquiétude refte dans 
l’articulation ; peu fenfible d’abord, elle augmente en- 
fuite; au bout de quatre mois, nouveaux fymptômes 
d’un corps étranger. 

Première Partie^ 


Z 
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Eloigné alors de Default, M. Vielle fe confie aux 
foins de fon frète qui fait l’extradlion de ce fécond 
corps, par le procédé décrit, modifié cependant de 
manière que la première incifion eft pratiquée en 
deux temps. 

Même panfement que dans le cas précédent ; pré¬ 
caution ajoutée de couvrir la cuiflè & la jambe de 
doloires, pour modérer l’aéiion des mufcles. 

Nulle fièvre , nulle douleur ; réunion achevée 
le huitième jour, à Texception du centre, où un 
point de fuppuration fubfifte jufqu’au quatorzième. 
Dès-lors , aucune difficulté dans la progreffion, 
aucun reffentiment de douleur ; M. Viejle jouit com¬ 
plètement , depuis ce temps , de tous les mouvemens 
de l’extrémité. 
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observations 

ET 

RÉFLEXIONS 
Sur Us appareils des fractures de jamhe. 
§. I”. 

I. O B S. T. ( recueillie par Levacher ). Catherine 
Belet, âgee de ans, d’un tempérament fort & vi¬ 
goureux, fe fradura la partie moyenne de la jambe, 
dans un faux pas fait en defeendant de voiture. 
Tranfportee chez elle, avec peu de précaution, elle 
y tut vifiîée par un chirurgien, qui fe contenta de 
faire la reduébon, &, fans rien employer pour la 
maintenir, envoya la malade à 1 Horel - Dieu. Le 
jour même elle fut amenée à l’amphithéâtre , où 
Default fit reconnoitre, aux fignes fuivans, l’exiftence 
de la nialidie. 

Douleur à la partie moyenne de la jambe, moindre 
dans le repos, plus vive dans les fecoufïes imprimées 
au membre ; impoflîbilité abiolue de le foutenir fur 
lui, & d’exécbteraucun mouvement, depuis l’inftant 
de Taccidcnt ; inégalités fenfibles aux doigis, fur la 
face anterieure du tibia ; raccourciiT menr d’un demi- 
pouce environ -, mobilité contre nature à 1 endroit de 
ladivifion; crépit..tion manitéfte, effet du choc des 
deux fiagmens agités en fens contraire j changement 
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de di redion du fragment inférieur porté très en dehors. 
L’enfemble de ces figues, réuni aux circonftances de 
la chute, caradérifoit évidemment une folution de 
continuité fimple des deux os. La rédudion s'opéra 
de la manière fuivante : 

Un aide fit la contre - extenfion en embralTant la 
partie inférieure de la cuifie, avec les deux mains 
croifées à fa partie poltérieure, tandis que les pouces 
venoient répondre antérieurement. Un autre exécuta 
les extenfions, non comme le recommandent les au¬ 
teurs , à la partie inférieure de la jambe, mais fur le 
pied même, embralfé de manière que les doigts fe 
réuniflbient fut le dos, & que les pouces venoient fe 
croifer à la plante. De-là réfultoit la puilfance d’un 
levier du premier genre , dont la réfirtance étoit le 
fragment à replacer, & le centre du mouvement, dans 
l’articulation. 

Les extenfions dirigées, d’abord dans le fens du 
déplacemenr , jufqu’à ce que le membre eût repris fa 
longueur ordinaire, le furent enfuite de manière à le 
ramener dans celui qui lui eft naturel. Par-là, affrontés 
l’un à l’autre, les fragmens fe réunirent avec exadi- 
tude, fans que la coaptation devînt néceflàire. L’ap¬ 
pareil , ordinairement employé par Default, dans ces 
fortes de cas, fut mis en ufage pour les maintenir j 
on en avoir préliminairement difpofé les différentes 
pièces fur un oreiller & dans l’ordre fuivant : i®. quatre 
liens forts & placés à égale diflance les uns des autres} 
2°. un drap - fanon , d’une longueur fuffifanre pour 
s’étendre du genou au-delà de la plante du pied} j °. un 
bandage à bandelettes, femblable à celui décrit pour 
la cuilfe ( pag. 268 ), dont chaque bande fupérieure 
Étoit recouverte par l'inférieure des deux tiers de fa 
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largeur-, 4®. deux comprelïès longues, dont celle d’en 
bas dépalToit un peu le niveau de l’autre, en la recou¬ 
vrant i 5°. trois remplilTages avoient auffi été préparés : 
formés par l’affemblage de pluiieurs morceaux de 
linge, ufés & ajoutés les uns aux autres, ils étoient 
épais d’un demi-pouce ; l’un, deftiné à être placé an¬ 
térieurement, étoir plus large ; deux autres latéraux 
étoient plus étroits, mais un peu plus longs, afin 
qu’en fe repliant fur eux-mêmes, on pût les accom¬ 
moder aux inégalités du membre ; 6°. enfin deux 
atelles, larges d’un pouce, épailTes de trois lignes,, 
d’une longueur égale à celle du drap-fanon, furent 
auffi préparées. 

Tout étant ainfi difpofé, les aides, foutenant tou¬ 
jours les extenfions, en foulevant la jambe, on glifla 
fous elle l’oreiller qui lui fervic d’un point d’appui 
uniforme dans toute fa longueur, & fur laquelle elle 
fut placée de manière à répondre exaélement au 
milieu de l’appareil qu’il fbutenoit, & qu’on arrofa 
d’eau végéto-minérale. 

On commença enfuite par appliquer, fur la par¬ 
tie antérieure du membre, une compreflè longuette, 
étendue du genou fur le coup de pied. Sur elle fe re¬ 
plièrent , en fe croifant par leurs chefs, les deux 
autres préliminairement difpofées avec l’appareil. 
Elles furent maintenues par le bandage à bandelettes , 
dont l’application commença par la bandelette infé¬ 
rieure ,. & fut fucceffivement continuée , avec les 
autres, croifées à la partie antérieure de la jambe. 

Sur les côtés fe placèrent les remplilTages repliés 
vers les malléoles, pour éviter la compreffion qu’elles 
auroient pu fouffrir. Enveloppés enfuite du drap- 
fanon , de manière à ferrer légèrement les reroplif- 
Zj 



5;S tracture 

fages, les atelles furent appliquées le long de leur 
face externe. Au-devant de la jambe, on étendit le 
reu phifage plus large que les autres, Sc le tout fut 
maintenu par les quatre liens noués fur Tatelle ex¬ 
terne & li.ffi.amiiient ferres pour alfurer l’immobilité 
des fragntens. 

Üne tompreflè , arrofée d’eau végéto - minérale, 
enveloppa le pied , & fut maintenue par une bande, 
dont le plein porta fous la j lante, les chefs vinrent 
fe croifer fur le dos du pied , & furent enfuite laté¬ 
ralement fixés fur chaque arelle. 

La jambe, iolidement fixée par cet appareil, plà-. 
ege, au moyen du couiîin, dans une légère flexion, 
fur garantie , par un cerceau , de l’impreflîon des 
couvertures, & dès-lors, exaébement aflProntés, les 
frngmens cefserent, en irritant les parties, de produire 
de la douleur. 

La malade fut rapportée dans fon lit, où elle paflà 
tranquillement le refte de la journée. Une boiffon dé¬ 
layante fut preferite : on permit quelques légères 
nourritures. 

Le lendemain, nulle douleur; état parfaitement 
calme*, léger gonflement fou vent fur le dos du pied; 
appareil arrofé de nouveau d’eau végéto-minérale. Le 
quatrième jour, bandes un peu relâchées ; pointe du 
pied légèrement tournée en dehors; application nou¬ 
velle de l’appareil : le feptième jour, premiers fymp- 
tômes d’une difpofition bilieufe; dégoûts, naufées, 
amertume de la bouche : le huitième , langue char¬ 
gée ; envie de vomir ; perte d’appétit ; un grain de 
tartre ftibié, donné en lavage; felles copieufes; mieux 
fenfible : le lendemain appétit revenu; langue nette: 
le dixième jour, troifième application de l’appareil. 
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«Jevenu trop lâche : le quinzième , nouvelle difpofi- 
tion biüeufe ; nouvelle évacuation ; mênje fuccès 
le vingt - troifième jour, progrès déjà fenfibles. dans 
la confolidation j nul vice de conformation dans le 
membre ; quatrième application de l'appareil : le 
trente-deuxième jour, confolidation prefque'achevée; 
appareil encore refté en plate jufqu'au quarante-deu¬ 
xième, époque à laquelle la malade fortit parfeitement 
guérie. 

rr. Cette obfervation fimple, & ne renfermant, 
quant à la maladie, que ce que préfente la pratique 
dans les cas les plus ordinaires, nous offre le tableau 
du mode de rédudion , des moyens de la maintenir. 
& du traitement employés par Default, dans ces 
fortes de cas. L'avantage du bandage à plufieurs ban¬ 
delettes, qui permettent de mettre,j, fans le déranger, 
le membre à découvert, eft aujourd’hui généralement 
reconnu dans les fradures des extrémités inférieures. 
De leur traitement a été profcrit le bandage roulé , 
recommandé par Petit, Heifter & tous les auteuts, 
leurs devanciers , & qui, en néceffitant à chaque ap¬ 
plication nouvelle, un nouveau déplacement, peut 
occafionner la défunion des fragmens. Pour y fuppléer 
le bandage de Scultet, renouvelé par Default, & 
décrit ci-delTus, mérite la préférence fur celui à dix- 
huit chefs, employé par quelques praticiens. 

I r I. Moins larges que les fiennes, les bandelettes 
qui le compofent, s’appliquent mieux fur la jambe, 
en fe moulant à fes inégalités ; la comprelîîon eft plus 
exade, plus uniforme & par-là moins incommode. 
Une bandelette eft-elle fale, on la change fans déran¬ 
ger le bandage ; ( voyez à ce fujet ce qui a été dit fur la 
ftadure du fémur). Moins volumineux que celui à 
Z 4 
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dix-huir chefs, ce bandage eft par-làmoins gênant pour 

le malade. 

IV. Les larges & fortes atelles fubftituées dans cet 
appareil aux fanons des anciens & des modernes, ont 
fur eux les nombreux avantages; i*. de s’appliquer au 
membre parune plus grandeiurface, 2°.d’enmaintenit 
par conlequent avec plus de fohdité, les deux extré¬ 
mités en rapport muruelâ 3°. de prévenir la rotation 
du pied en dehors, accident très frequent dans les frac¬ 
tures complètes; 4°. de reflet ccnframnent en place, 
& de ne point glifler en avant ou en arrière, comme 
il arrive fi fouvent aux fanons, à qui leur forme 
arrondie ne permet de toucher le membre que dans 
un feul point. 

V. Petit recommande , pour foutenir le pied, 
l’ufage d’une femelle de bois, immédiatement appli¬ 
quée ibus la plante du pied , & foutenue par deux 
liens attachés aux atelles ; pratique aflèz généralement 
adoptée aujourd’hui ; mais pour remplir ceite indi¬ 
cation , une fimple bande h fiSt, difpofee comme il 
a été dit , & jamais ia tendance du pied à fe ren- 
verfer n’eft aflèz grande, pour qu’elle ne puiflè y 
réfifter ; d’ailleurs pour peu que la iemelle foit trop 
•verticalemenr placée, elle fixe le pied dans une flexion 
incommode & même douloureufe. 

VI. La fituation de la jambe , légèrement fléchie 
fur la cuiflè , au moyen du couflln épais , placé entre 
elle de le matelas , mérite , fous tous les rapports 
la préféience fur la méthode de Pott, exclufivement 
adoptée par Bell. Quel eft, en effet, le but de celle ciî 
de mettre dans le relâchement les mufcles qui tendent 
à faire chevaucher le fragment inférieur fur le fupé- 
xieur. Mais n’eft-il pas évident que prefque tous ces 
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mufcles, tels que lefolaire, les jambier, les fléchiffeurs, 
les extenfeurs, ne s’attachant point au fémur, ne 
pourront recevoir l’influence de cette pofition, qui n’a¬ 
gira que fur les jumeaux & le plantaire , dont l’aétion 
ne mérite pas une grande confidération ? II faudroit, 
pour obtenir le relâchement des mufcles poftérieurs, 
fléchir le pied; mais alors les mufcles antérieurs feront 
tendus, & tout étant ainfi contre-balancé, l’effèt de¬ 
viendra nul : mieux vaut donc laiifer la jambe dans une 
flexion modérée, analogue à celle que nous prenons 
naturellement dans le fommeil, & qui paroît être 
la plus naturelle. 

vu. L’appareil qui vient d’être décrit, a fur les frag- 
mens une double aétion; i°. il prévient, par les 
efpèces de murs latéraux que les atelles leur préfen- 
tent, leur déplacement fuivant l’épaifleur, &, fous 
ce rapport feulj il fufiit fans doute dans les Ifadures 
tranfverfales ; i°. le frottement des bandes des atelles 
& des rempliflàges , toujours proportionné à leur 
degré de prelfion fur les parties, empêche que le frag¬ 
ment inférieur ne remonte fur le fupérieur, & ne pro- 
duife ainfi le raccourciffêment du membre. De-là 
fes avantages dans les ffaétures obliques ; & comme 
ici les puiiîànees du déplacement font moindres qu’à 
la cuiflè, en général cet appareil fuflSt pour l’em¬ 
pêcher. 

VIII. Il efl: des cas cependant, rares, il eft vrai, 
où irrités par les efquilles , par les pointes des frag- 
mens, fournis à l’influence d’autres caufes qui aug¬ 
mentent leurs contraétions, les mufcles furmontent 
la réfiftance de l’appareil , prôduifent le chevauche¬ 
ment , & alors l’extenfion continuelle offre les mêmes 
avantages que dans la fraéture de cuilTe. 
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IX. La plupart des auteurs ont recomandé , pour 
l’obtenir, dans ce cas, les moyens defèinésà lexercer 
fur le fémur. Ainfi Manne propofe-t-il l’ufage de 
fon glaullocome. Defauk fe fervoit, dans ces cir- 
conftances, de l’apparëi dont 1 obfervation fuivante 
ofire un exemple. 

§. II. 

X. O B S. II. Pierre Bejol, âgé de 3 7 ans, d’un 
tempérament fort & vigoureux, tombe, chargé d’un 
pefant fardeau, fur une poutre qui s’offre à fon paf- 
fage. La jambe fe fraâure dans fon tiers inférieur ; 
on le relève ; il eft tranfporté chez lui, où un clrirur- 
^en fait des tentatives peu méthodiques de rcdudion, 
qui le font cruellement fouffrir. 

Un bandage roulé, un drap-fanon , fimplement 
replié de chaque côté du membre, forment tout l’ap¬ 
pareil , qui, infuffifant pour maintenir les fragmens, 
les lailîè chevaucher bientôt de près de deux pouces. 
Les douleurs continuent ; un gonflement confidérable 
fe manifefte autour de la fraéture ; le malade eft ex¬ 
trêmement agité -, on le tranfporté à l’Hôtel-Dieu, 
où la difformité du membre indique au premier coup- 
d’œil à Default l’exiflence de la fradure ; on l’exa¬ 
mine plus attentivement ; on reconnoît qu’elle eft 
complète Sc qu’elle prèfente une très - grande obli¬ 
quité. 

Les mufcles roides & violemment contradés, tirent 
en haut, & avec une force extrême, les fragmens in- 
ftrieurs , que des efforts mieux combinés, viennent 
enfin à bout de remettre en contad exad avec le fu- 
périeur ; la diflSculté étoit de les y maintenir. L’âg« 
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du malade , fa force, l’état, prefque convulfîf, des 
mufcles, faifoient craindre un prochain déplacement i 
on elTàya de le prévenir de la manière fuivante : 

Le malade étant couché fur un lit convenablement 
difpofé, : 

1°. On enveloppa le coup de pied, au-deflîis des 
malléoles, d’un épais rempliflage, fur lequel fut fixée 
une forte bande, deftinée à l’extenfion & dont les chefs 
libres furent portés l’un en dehors, l’autre en dedans. 

z°. Au-deilbus de la tubérofité du tibia, fut placé 
un autre rempliflage qui l’entoura, & fur lui un 
antre bande deftinée à la contre extenfion , 8 c dont les 
chefe, après s’être croifés fous le genou, viennent éga¬ 
lement flotter libres l’un en dedans, l’autre en dehors. 

3°. Les deux bandes , ainfi difpofées , les aides, 
foutenant toujours les extenfions, on appliqua fuc- 
ceflîvement, & dans l’or lre indiqué ci-deflus , les 
comprefles, le bandage à bandelettes, les rempliflàges. 

4°, On prit deuxatelles échancréesàleur extrémité 
inferieure, d’une largeur égale à celle décrite ci-defliis, 
mais fulEfamment longue pour dépaflèr, chacune de 
quatre pouces. & le genou & la plante du pied : l’une 
fut appliquée au côté externe, l’autre au côté interne 
de la jambe. 

3°. Le chirurgien prenant alors chacun des bouts 
de la bande fupérieure, les amena fur l’extrémité de 
l’atelle qui leur correfpondoit, pendant qu’un aide, 
croifant les chefs de la bande inférieure fous la plante 
du pied , conduifoit l’externe fur l’extrémité infé¬ 
rieure de l’atelle interne, & l’interne fur l’extrémité'' 
de l’atelle oppofée, puis remontant de chaque côté, 
venoit rencontrer, au milieu de chaque atelle, les 
chefs de la bande fupérieure, avec lefqtiels ils furent 
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Boués fortement J & de manière à produire l’extenfion 
fur le coup de pied, & la contre - extenfion au genou: 
tirés par-là, l’un en bas, l’autre en haut, les fragment 
ne pouvoient chevaucher. 

Le jour même, le malade fut faigné copieufementi 
une diete exacte fut ptefcrite ; quelques boiflbns dé¬ 
layantes adminiftiéesi tout l’appareil fréquemment 
arrofé d’eau végéto-minérale. 

Le lendemain , fièvre i agitation i nouvelle faignée; 
rellèrrement des bandes à extenfion devenues lâches : 
le troifième jour, mieux fenfible : le cinquième, appli¬ 
cation nouvelle de l’appareil ; engorgement affez fen¬ 
fible au pied ; quelques phliéfaines à la jambe ; ouver¬ 
ture de ces tumeurs ; panfement avec des linges en¬ 
duits de cérat : le huitième jour, état calme & tran¬ 
quille du malade i léger raccourciflement du membre ; 
troifième application du baijdage : le douzième, 
fÿmptôme d’une difpofition bilieufe : le treizième, 
émétique donné en lavage ; diminution des fyrop- 
tômes : le vingtième, bon état dans le membre frac¬ 
turé ; bandage à extenfion fupprimé i emploi de celui 
décrit ci-deflus pour le remplacer : le trentième jour, 
apparence de confolidation : le trente - quatrième, 
nouvelle difpofition bilieufe i évacuations nouvelles : 
le quarante-troifième, confolidation parfaite -, trace à 
peine fenfible de la fradture ; exercice répété pendant 
quelques jours : le cinquantième, force & mouve- 
mens naturels complètement rendus à la partie. 

XI. L’indication générale de tout bandage deftiné 
à contenir une fradure très-oblique de la jambe, eft 
évidemment, i°. de retenir en haut le genou & avec 
lui les fragmens fùpérieurs i 2°. de tirer en bas les 
fragmens inférieurs -, double effet d’où nailfent deux 
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féfiftances diamétralement oppofées aux puiflances 
du déplacement, qui font, i le gliflement du tronc 
pouffant en bas la cuiffe, & avec elle les firagmens 
fupérieurs de la jambe ; z°. l’aétion des mufcles de 
la jambe, tirant en haut le pied, & avec lui le frag¬ 
ment correfpondant. 

XI r. Or, lion compare à ces indications, le ban¬ 
dage dont lobfêrvation précédente nous offre la 
defcription, il fera facile de voir que par lui elles font 
très-bien remplies. En effet , les atelles formant 
chacune une efpèce de poulie, qui change la direction 
des bandes, on ne doit eftimer faction de celles-ci, 
que depuis le membre qu’elles envelopppent, jufqu’à 
l’extrémité des atelles où elles fe réfléchiffenr : d’où 
il fuit que les deux bouts de la bande fupérieure , 
réfléchis fur les extrémités fupérieurs des atelles, ne 
peuvent être tirés en bas, le long de chacune de ces 
atelles, fans que la partie des bandes, qui, de la 
jambe, s’étend à ces extrémités , ne foit tirée en haut 
& avec elle le genou & le fragment fupérieur. De 
même les bouts de la bande inférieure ne peuvent être 
portés en haut vers ceux de la fupérieure, fans que 
fes portions, qui partent de la plante du pied, ne 
foient entraînées en bas, & n’y entraînent aulîî le 
pied & avec lui, les fragmens inférieurs. 

XIII. De- là il réfulte qu’en nouant enfemble, & 
de chaque côté, chacun des bouts de la bande fupé- 
rieure, avec le bout correfpondant de l’inférieur, & 
dans un degré de tenfion fuflifant, on aura exaâe- 
ment fatisfait aux deux indications établies ci-delTus 
(xi). 

XIV. Mais, en général, le bandage ordinaire fufiît; 
comme je fai dit, même dans le cas de fracture 
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oblique, pour empêcher, parle frottement des parties, 
par la comprellion des bandes & des atelles , l'alcen- 
hon du fragment inférieur fur le fupérieur. Delault 
n’en employoit pas d’autres dans les derniers temps de 
fa pratique, & ce n’eft que dans quelques cas d une 
difpclîtion extraordinaire à la contraûion mufculaire, 
qu’il avoir recours au fécond. Par lui il a prévenu 
plufieurs fois cette incommode chevauchement du 
fragment inférieur, qui vient fi fouvent, à la fuite de 
ces fraâures , faire une faillie fenlibie à la partie anté¬ 
rieure & interne de la jambe. 

XV. Il faut l’avouer cependant, on peut faire, à 
ce bandage , un reproche qui eft commun à plufieurs 
autres comme lui deflinés à obtenir l’extenfion conti¬ 
nuelle. Le lacs placé au-delfous du genou, où il doit 
continuellement remplacer la contre-extenfion mo¬ 
mentanément opérée par l’aide, embrafle prefque 
tous les mufcles qui tendent à procurer le chevauche¬ 
ment des fragmens inférieurs, en tirant le pied en 
haut, tels que les jumeaux, le folaire, les jambiers, 
les extenfeurs , les fléchilTeurs , &c. les prefle , les 
irrire, favorife, détermine même leurs contrarions 
& par-là le raccourulfement du membre , auquel 
l’appareil eft deftiné à s’oppofer. Cet inconvénient 
engagea Default, dans un cas particulier, à lubllituer 
au bandage précédent celui à extenlion continuelle 
pour la fradure de cuifle. 
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MÉMOIRE 

S U R la divijîon du tendon d^Achille. 

I. Il femble que le volume fuivant, confacré aux 
maladies des parties molles, devroit être la place de cet 
article , plus que celui où mon objet eft de traiter 
les affeftions des parties dures. Ce qui m’engage à. 
l’y inférer, c’eft l’analogie de la divifion du tendon 
d’Achille avec la fraâure du calcanéum , le jour que 
le traitement de l’une répand fur celui de l’autre, 
& l’exemple du célèbre Petit qui, dans fon livre 
des maladies des os, a parlé de cette divifion. 

§. Des caufes & des variétés. 

II. La divifion du tendon d’Achille eft le réfultat; 
1”. de l’aclion d’un inftrument tranchant \ z®. de 
l’aftion mufculaire : de-là deux modes très-différens, 
l’un par plaie , l’autre pat rupture. Le premier n’eft 
pas très-rare, parce que la faillie du tendon l’expofe 
fouvent à être atteint par les corps extérieurs ; le 
fécond , peu obfervé par les anciens, a été fréquem¬ 
ment remarqué par les modernes , depuis que Petit 
a fixé fur lui leur attention. 

III. La manière dont s’opère la divifion par plaie, 
n’a rien de particulier -, celle par rupture arrive de la 
manière fuivante : un homme faute un fofle , fon 
élan eft trop foible i l’extrémité des pieds appuie feule 
fur le bord oppofé : la ligne de gravité ne tombant 
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pas fur le fol, le poids du corps porte les pieds dan* 
une violente flexion , les mufcles fe contraftent avec 
force, pour empêcher la chute à la renverfe, & à 
l’inflant le tendon fe rompt, tiré en bas par le pied 
fortement fléchi, en haut par l’effort des mufcles; 
d’où il fuit que Petit s’eft trompé fur le mécaniftne 
de la rupture, qu’il croit arriver à l’inftant où le 
malade tombe fur fes pieds, & où, comme il le dit, 
les tendons font, pour ainfi dire, alors furpris dans 
leur plus forte tenlîon. Il eft facile de faire l’appli¬ 
cation de ce cas particulier, à ceux qui peuvent fe 
rencontrer, & où la pofition n’eft pas la même ; tels 
que quand nous fautons fur une table, &c. Quelque¬ 
fois des efforts plus légers ont fuffi ; & comme le 
remarque Louis , on a vu tel danfeur fe rompre le 
tendon d’Achille en battant un entre-chat, tel autre 
en s’élévant avec force fur la pointe du pied, & 
retombant en fuite. 

IV. Le premier mode de divifîon a indifférem¬ 
ment fon fîége dans toute l’étendue du tendon. A fa 
partie moyenne , arrive fpécialement le fécond ; là 
fe porte l’effort, là eft moins de réfiftance. Celui- 
ci peut, fuivant Petit, être complet ou incomplet; 
mais fi on a égard à la contraéfcion fimultanée des 
jumeaux & du folaire, à l’intime entrelacement qui 
unit depuis affez haut leurs deux tendons, il fera 
difficile de concevoir qu’ils puilfent fe rompre ifo- 
lément. Dans celui - là , au contraire , l’inftru- 
ment tranchant peut n’avoir intérefle que la moi¬ 
tié poftérieure ou latérale du tendon, & alors il y 
a divifîon incomplète , beaucoup plus commune 
peut-être que la complète, à caufe de la réfiftance 
confîderable des fibres tendineufes. 

f.m. 
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§. IL Des fignes. 

V. La Ctuation fuperficielle du tendon d’Achille , 
rend toujours facile fe diagnoftic de fa divifion , qui ne 
deviendroit épineux que dans le cas d’un gonflement 
confidérable, accident en général aflèz rare. S’il y % 
plaie extérieure, la profondeur à laquelle a pénétré 
l’inftrument, la poffibilité de fentir quelquefois entre 
les bords, les extrémités tendineufes, font les premiers 
indices de la divifion. Y a-t-il feulement rupture î à 
l’inftant où elle arrive, un bruit plus ou moins fenfible 
efl: entendu du malade , non fec & femblable à un 
coup de fouet, comme on nous exprime celui qui a lieu 
lorfque le plantaire grêle fe rompt, mais plus fourd 
& moins aigu, fuivant le rapport d’un malade inter¬ 
rogé par Default. 

VI. Dans l’un & l’autre cas, il y a fubite impof- 
Cbilité, ou au moins extrême difficulté de la ftation 
& de laprogreffion : de-là la chute du malade, qui 
ne peut fe relever; la divifion incomplète (iv ) n’of- 

friroit fans doute pas ce figne. Entre les extrémités 
divifées, exifte un enfoncement fenfible au taét, 
enfoncement qu’augmente la flexion du pied, que 
diminue & même fait entièrement difparoître fon 
extenfion. 

VII. Le malade peut fpontanément fléchir le pied, 
aucun des mufcles fléchifleurs n’étant intérefle , &c 
même cette flexion peut être portée au-delà du de¬ 
gré ordinaire , le tendon divifé n’y formant plus pofi- 
térieurement un obftacle. L’extenfion fpontanée eli 
encore poffible; les mufcles long-péronier^, jambiers, 
poftérieurs, long-fléchifleurs, &c., reftes intads , 

Première Partie. A a 
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pouvant fervir à ce mouvement. On a prétendu que 
le gras de jambe doit augmenter par le gonflement 
des jumeaux & du folaire , produit par leurs con- 
tradions ; mais les expériences modernes ont prouvé 
le peu de réalité de ce phénomène. 

f. IIL Du pronojîic. 

VIII. La divifion des tendons offre en général peu 
d’accidens à redouter j infenfibles par leur nature, 
ces organes , à Tinftant où ils fe rompent, ne font 
éprouver aucune douleur au malade, comme le prou¬ 
vent, & les expériences fur les animaux vivans, & 
le réfultat des obfervations des chirurgiens qui cnf 
eu à traiter cet accident, de Monro,en particulier, 
qui Ta lui-même éprouvé. Aucune inflammation ne 
furvient, & fi quelquefois un gonflement en eft la 
fuite, le plus ordinairement il fe dilÏÏppe bientôt, & 
n’entraîne après lui aucun inconvénient. 

IX. D’où pouvoient donc naître les craintes exa¬ 
gérées des anciens 'fur ces fortes de blefiures ? Sans 
doute de l’opinion où ils étoient que la nature des 
tendons & des aponévrofes étoit la même que celle 
des nerfs. De-là les douleurs vives , les convulfions, 
la mort même, fuite fréquente & toujours à craindre 
félon eux , de la léfion de ces organes. Lamotte, 
parmi les modernes , avoir encore confervé ces pré¬ 
jugés , lorfqu’en parlant des affedions du tendon 
d’Achille , il dit : « Elles lont d’une fi dangereufe 
« conféquence , qu’à peine peut-on en attendre une 
»> bonne ilfue «. 

X. Sans doute que le traitement peu méthodique, 
gemployé par les anciens, dans ces fortes de cas, 
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Tufage des futures fanglantes, fans moyens propres 
à maintenir ia fituadon convenable des parties, l’abus 
des répercuffifs ou irritans, appliqués à l’extérieur , 
l’adminirtration mal - entendue des corps gras hui¬ 
leux , & plus encore les mouvemens du malade, n’ont 
pas peu contribué à ces accidens , que la pratique 
n’offre plus aux modernes , depuis que plus métho¬ 
dique , l’art calcule mieux fon traitement lur les indi¬ 
cations. Un accident confécutifà cettediviiion, qu’ont 
prouvé quelques obfervations récentes, c’eft l’amai- 
grilfement de la jambe correfpondante. Mais en gé¬ 
néral il difparoit bientôt, & même ne fur vient pas, 
lî le bandage, exaétemenr appliqué , a procuré une 
prompte réunion. Defaulc ne l’a jamais éprouvé chez 
{es malades. 

§. IV. Zfes indications curatives. 

XI. Pour préfenter avec ordre ce que j’ai à dire fur 
le traitement de la divihon du tendon d’Achille , 
1°. J’établirai, avec précifion, les indications cura¬ 
tives que préfente cette divrfion ; 2°. Je comparerai, 
à ces indications, les moyens mis en ufage par les 
différens auteurs, & par-là l’inluffifance de prefque 
tous fera démontrée; 3°. En rapprochant , de ces 
mêmes indications, l’appareil employé par Default, 
je prouverai qu’il les remplit convenablement, & que 
fous ce rapport, il mérite la préférence. 

XII. Mettre en contaâ: les bords de la divifion , 
maintenir enfuite ce contact: tels font ici, comme 
dans les autres plaies fimples, les deux principes gé¬ 
néraux du traitement. L’un préfente une facile indi¬ 
cation :^’eil la forte extenfiou du pied fur la jambe, 

Aa 2 
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Les indications qui naiflent de l’autre , font moins 

aifées à remplir. 

XIII. Afin de les concevoir, rappelons ceqüi empê¬ 
che le contadl des deux bouts divifés. Pour l’inférieur, 
ce font les mouvemens de flexion du pied, pour le 
fupérieur les contrarions des jumeaux & du folaire, 
contrarions auxquelles ne s’oppofeplus la continuité 
du tendon. Donc, i°. rendre le pied immobile dans 
l’extenfion où Pa placé la rédurion j 2°. s’oppofer à 
l’arion mufculaire, font les deux indications géné¬ 
rales de tout moyen deftiné à maintenir le contar des 
bouts tendineux. 

XIV. Or, on s’oppofe, de différentes manières, à 
l’arion mufculaire, 1°. par le relâchement continuel 
dans lequel on entretient les mufclesj relâchement 
qu’ici il n’eft pas difiScile d’obtenir pour les jumeaux, 
à caufe de leur inferrion à la partie poftérieure des 
condyles du fémur ; il fuffit, pour cet objet, de 
placer & de maintenir la jambe demi-fléchie fur la 
cuiflTe ; 2°. par une compreflîon méthodique exercée 
fur ces mufcles & fur le folaire. Je dis méthodique, 
car elle doit porter principalement fur la portion 
charnue, & non fur le tendon, dont les bouts enfon¬ 
cés patelle, perdroient leur contaét, fe réuniroient, 
non pas entreeux, mais avec les parties voifines, & 
donneroient ainfi lieu à beaucoup de gêne dans les 
mouvemens. Il faut auffi, qu’en même temps qu’elle 
n’écrafe pas les bouts, elle ne leur permette pas non 
plus de fe porter à droite ou à gauche, ce qui feroit 
d’autant plus facile , que les vides qui fe trouvent 
fur les côtés, favoriferoient leur déplacement.Or,le 
feul moyen de remplir ce double objet, efl: de placer 
dans ces vides, des corps quelconques, de la charpie 
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par exemple, dont la faillie foit âlTez grande pour ga¬ 
rantir poftérieurement le tendon, & le contenir 
latéralement. 

X V. Cette comprelîîon , que doit exercer le ban¬ 
dage, femble avoir échappé à tous les auteurs, qui ne 
l’ont point rangée parmi les indications curatives- 
Qui ne voit cependant que par elle les mufcles étant 
gênés & empêchés dans leur contraélion, leur irrita¬ 
bilité s’afFoibliflant peu à peu par fon üfage continué 
longuement, le bout fupérieur ne tendra plus à fé 
porter en haut & à s’écarter ainfi de l’autre î Pourquoi 
ne fèroit-on pas ici ce qu’on pratique dans le bandage 
unilfant des plaies en travers, où le grand nombre dé 
circulaires qui recouvrentlemembreeftfur-toutdeftiné 
à afFoiblir l’effort mufculaire, ce qu’on exécute dans 
le bec de lièvre, où les comprefTes agilfent autant ert 
Comprimant les mufcles , qu’en rapprochant de la 
divifion, les tégumens des joues? D’ailleurs, outre 
rafFoiblifTement des forces mufculaires , cette com- 
preflion n’a t-elle pas l’avantage de prévenir le gon¬ 
flement du mem.bre, prefqu’inévitable effet de fon 
repos & de fon inertie î Loin donc d’être, comme 
Louis le dit, un des inconvéniens du premier ban¬ 
dage de Petit, elle forme un de fes principaux titres 
à la préférence des praticiens. 

XVI. Il fuit de tout ce qui vient d’être dit (xiii-xv) 
que telles font les trois conditions auxquelles doit 
fatisfaire tout bandage deftiné à maintenir en contaét 
les bords divifés du tendon d’Achille : 1°. immobi¬ 
lité du pied étendu fur la jambe ; 2®. immobilité de 
la jambe demi-fléchîe fur la cuilfe; 5°. compreffion 
inéthodique , exercée fur toute la jambe & le pied, 
ne portant fut le tendon , qu’affez pour lui former 
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une réfiftance en arrière & fur les côtés. Comparons 

à ces indications les méthodes des auteurs. 

§. V. Des diverfes méthodes curatives. 

XVII. On peut réduire à trois méthodes générales 
le traitement employé par les auteurs. La première 
confifte à s’abftenir de tout moyen artificiel & a aban¬ 
donner à la nature & à la fituation, le foin de la 
cure; à la fécondé appartient l’ufage des futures, 
deftinées à m.aintenir rapprochés les bords de la di- 
vifion : la troifième comprend les différens appareils 
employés dans la même vue. 

X VI i I. Première méthode. L’ordre chronologique 
place cette méthode à la fin des autres : mais qu’im¬ 
porte cet ordre, à qui ne cherche que les chofes & 
npn les temps î L’faiftoire des fciences exige le rap¬ 
prochement d’époques éloignées, comme l’éloigne-: 
ment d’époques rapprochées. 

XIX. Plufieurs auteurs, en France &. en An¬ 
gleterre , ont profcrit, dans ces derniers temps, 
i’ufage de tout moyen extérieur ; Pibrac & Dupouy 
pénfoiem que la fimple précaution du malade de ne 
point xléchir le pied, aidé d’un repos confiant devoir 
fufiSre. Hoin, Gauthier rapportent plufieurs exemples 
confirmatifs de cette docfrine. M. J. Rodbard, chi¬ 
rurgien àlpfwich, s’érant rompu lui-m.ême le ten¬ 
don , à trois pouces au delTus du talon, en franchif- 
fant un petit ruilfeau , au lieu de fe mettre au lit, 
continua Texercice de fa profeflîcn, marcha tous les 
jours, fans autre précaution que de ne pas fléchir le 
pied, &, cinq ans après, il pouvoir, dit-il, « mar- 
« cher, courir, monter, deictndre fans douleur, en 
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« UB mot , la jambe affectée faifoit fes fonctions 
« comme Tautre «. On raconte Thiftoire d’un malade 
guéri fans bandage, par A. Petit. 

XX. Dans tous ces exemples, la rupture étoit-elle 
bien réelle, dans ceux fur-tout où le malade a con¬ 
tinué de marcher comme avant l’accident. La plupart 
de ceux que nous connoiflbns, prouvent l’impoffibi- 
lité de la ftation & de la progreffion ( v i ). En fup- 
pofant au relie leur réalité, doivent-ils autonfer à 
les fuivre î Tout nous dit que noil ; aucune des indi¬ 
cations ( X VI ) n’ell ici remplie. Qui empêchera qu’un 
mouvement involontaire ne dérange" le contaél des 
bouts divifés, en forçant la flexion du pied & l’exten* 
fion de la jambe î Ce membre ne fera point comprimé. 
Si elle arrive , la confoiidation fera néceflàiremient 
longue : d’ailleurs , les bouts étant écartés , elle ne 
pourra avoir lieu que par une fubllance intermédiaire 
qui remplira le vide relié entre les deux bouts, &r 
alongera le tendon. Par-là les mufcles feront gênés 
dans leur contraélion, & le pied dans ces mouvemens, 
comme Default l’a obfervé fouvent fur des animaux 
qu’il avoir abandonnés à eux-mêmes, après leur avoir 
coupé le tendon d’Achille. Tels, fi la rotule a été 
fradurée, les mouvemens font-ils très-bornés, quand 
la fubltance légamento cartilagineufe qui unit les frag- 
mens a beaucoup d’étendue. 

XXI. Il fuitde-là, qu’ici comme dans les autres 
ruptures de tendon, l’art doit aider la nature, & que 
fans lui, elle feroit infuffifante. 

XXII. Deuxieme méthode. Les anciens fuivoient 
une marche non moins incertaine & bien plus dan-r 
gereufe. L’habitude généralement confacrée des fu¬ 
tures , s’étoit étendue aux plaies des tendons & 
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même leur âvoit été plus fpécialement appliquée j 
parce que Tun des deux bouts étant tiré avec force 
par la portion charnue qui vient s’y terminer, on 
croyoit devoir oppofer à cette force, une plus grande 
réfiftance. 

XXIII. Que faifoit - on par-là î Un libre exercice 
étoit laifle à l’aélion mufculaire -, feulement on vou¬ 
loir réfifter à fon effet. Mais bientôt les bouts tendi¬ 
neux , tiraillés avec force par les contraétions des 
mufcles, ou fe déchiroiênt à l’endroit des points 
de future, ou violemment diftendus, s’ils ne fe dé- 
chiroient pas, s’engorgeoient, devenoient douloureux, 
enflammés; de-là les conféquences funeftes qu’avoit 
leur traitement ( i x & x ). 

XXIV. Les anciens s’étoient donc mépris fur leS 
indicacions qui font ici, non pas de réfifter aux con¬ 
trarions mufculaires, reftées libres dans leur exercicej 
mais de prévenir, d’empêcher ces contractions, par 
les moyens indiqués ( x v i ) : auffi c’eft aujourd’hui 
«n principe généralement reconnu, que les futures 
doivent être, non un moyen de rapprochement, mais 
feulement de contaét entre les parties divifées. Or, 
ici le rapprochement fuffitpour le contaét, les futures 
lent donc inutiles ; ce qui n’eft pas vrai dans tous les 
cas , comme l’ont prétendu certains praticiens qui 
ont trop généralifé la profeription des futures. Au 
refte, elles font depuis long-temps exclues du traite¬ 
ment de la divifion du tendon d’Achille, & la doctrine 
de l’académie de chirurgie, fouvent exagérée en d’au¬ 
tres cas, a fixé, fur celui-ci, la faine pratique. 

XXV. Troifième méthode. Nous devons au cé¬ 
lèbre Petit, la méthode de traiter la divifion du ten¬ 
don d’Achille , par la pofition maintenue par les 
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appareils. Ayant reconnu que l’extenfion du pied 
mettoit les fragmens en contadt, il imagina de con- 
ferver cette extenlîon pendant tout le traitement, afin 
de perpétuer auffi le contad. Idée heureufe , que fa 
fimplicité auroit dû offrir à tous les praticiens, & 
qui, une fois trouvée, devint la bafe commune fur 
laquelle furent fondés les nombreux procédés imaginés 
depuis par les auteurs. 

XXVI. On peut rapporter à trois clafTes générales 
ces procédés, en les confidérant fous le rapport de 
leur adion, comparée aux indications établies (xvi). 
En effet, les uns ne rempliffent que la première de 
ees indications, favoir celle de l’immobilité du pied 
en exrenfion; & la troifième', celle d’une compreffion 
méthodique à exercer fur la jambe ; les Autres ne fatif- 
font qu’à la première ; & à la fécondé , celle qui 
confifte à maintenir la jambe conftamment fléchie 
fur la jambe : les derniers, en fe conformant à la 
première, ne rempliflènt nullement les deux autres. 
Cette manière de claflèr les procédés , abrégera les 
difcuffions fur chacun d’eux , puifqu’il eft évident 
qu’à chaque claflè eft attribué déjà un inconvénient 
général, celui de manquer à une ou deux des indi¬ 
cations. Je n’aurai donc à examiner que leurs défa-, 
vantages particuliers. 

XXVII. A la première claflè appartient prefque ex- 
clufivement le premier bandage qu’imagina Petit: il eft 
formé d’une compreflè longue, placée longitudinale¬ 
ment derrière le pied & la jambe, aflùjettie par une 
bande, dont les circulaires entourent l’un & l’autre, 
repliée enfuire à fes deux bouts, qu’on noue enfemble 
pour faire teiidre le pied; moyen fimple, ingénieux, 
préférable à tous, fi outre l’inconvénient de ne pas 
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remplir la deuxième indication ( x v i ), il n’avok 
ceux 5 1°. d’exercer une compreflion peu méthodique, 
puifqu’elle porte & fur la portion charnue, & fur le 
tendon divifé, qui, plus Taillant, y eft plus expofe & 
dont elle enfonce & fépare les bouts ; de ne pas 
offrir quelquefois allez de fureté , pour maintenir 
l’extenfion du pied 5 j de permettre les déplacernens 
latéraux. 

X X V111. A la fécondé clafîè appartiennent, 1 la 
fameufe pantoufle de Petit, fubftituée par cet auteur 
à fon premier bandage; machine compolée d'une pan¬ 
toufle fixée au pied, d'une geiaouiliicre alfujettie à la 
pàrtie inférieure de la cuiffe, d’une courroie partant 
de l’une & fe rendant à l’autre, pour étendre à -vo¬ 
lonté le pied fur la jambe , & fléchir celle-ci fur la 
cuilTe ; 2”. le bandage de Duchanoy, imité du pré¬ 
cédent , & formé d’un fimple chauflbn furmonté 
d’une bande qui, remontant poftérieurement, vient 
fe fixer à une autre bande placée autour de la partie 
inférieure de la ctiilfe. Aces procédés font attribués, 
outre l’inconvénient de ne pas remplir la rroifièrce 
indication ( x vi ) ; ceux, 1°. de fatiguer les orteils par 
la pantoufle ou le .chauflbn, qui les embraflènt con¬ 
tinuellement , comme Monro Va éprouvé lui-même , 
au point de ne pouvoir en fupporter l’ufage; 2°. dans 
la pantoufle, de préfenter trop de complication, trop 
d’apprêt, de n’ttre prefque jamais fous la main de 
l’homme de l’art à l’inftant où il en a befoin ; dans 
le moyen de Duchanoy, de ne pas offrir affez de 
folidité. 

XXIX. Dans la troifième claffe fe rangent, i®. la 
première machine de Monro , compofée d’une pan¬ 
toufle analogue à celle de Petit, que furmonre une 
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courroie, laquelle va fe boucler à une portion de 
guêtre fixée à la partie fupérieure de la jambe i x°. le 
fécond appareil de cet auteur, efpèce de tige inflexi¬ 
ble, placée au-devant de l’articulation du pied , ter¬ 
minée par deux plaques de fer battu, concaves pour 
s’adapter l’une à la partie fupérieure & antérieure du 
pied, l’autre à la partie inférieure de la jambe , ou 
elles font fixées & fervent à maintenir la tige qui em¬ 
pêche la flexion i 5 le moyen fimple deSchneider, qui 
fe contentoitde maintenir l’extenfion du pied par une 
atelle placée antérieurement. Au premier moyen de 
Monro, eft attribué & rinccn vénientde la pantoufle, & 
celui de ne comprimer les mufcles qu’en unfeul point, 
ce qui détermine plutôt que cela ne prévient les con- 
traâions des jumeaux & du folaire ; le fécond pré-ï 
fente trop de dureté dans les plaques métalliques qui' 
fatiguent le pied & la jambe. Le bout inférieur du 
tendon d’Achille eft bien rapproché de l’autre ; mais, 
latéralem.enr rien ne foutient les deux bouts, rien ne 
remplit les vides qui font fur les côtés; ils peuvent 
fe déplacer, ne pas s’affronter exaéieraenr. Le moyen 
de Schneider eft plus fimple ; mais employé feul le 
dernier reproche lui eft applicable; enfin tous trois ont 
le vice fondamental de ne pas fatisfaire à la deuxième 
& à la troifième indications ( x v 1 ). 

XXX. De ce rapprochement entre les indications 
(xvi) & les moyens deftinés à les remplir, il 
fuit qu’aucun n’y farisfait convenablement. Exami¬ 
nons fi celui de Default y eft plus conforme : il n’eft, 
pour ainfi dire, qu’une modification de celui de Petit 
(xxvii), maisil offre des changemens, & eft conftruit 
fur des principes qui le lui approprient. 

, XXXI. Les pièces qui le compofent font: une 
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compreflè large de deux pouces, aflez longue pour s’é¬ 
tendre depuis quatre pouces au-delàdu pied, jufqu’au 
tiers inférieur de la cuiflé ; une bande longue de quatre 
à cinq auneî, large de deux pouces; de la charpie en 
fuffifante quantité ; deux compreflès longuettes & 
graduées. 

XXXII. Tout étant ainfi difpofé : 

i®i Un aide eft chargé de foutenir le pied & la 
Jambe, l’un dans la plus grande extenfion , l’autre 
demi-fléchie; un autre aide foutient la cuiflè qu’il 
einbralTe à fa partie moyenne. 

S’il y a plaie aux tégumens , un peu de charpie 
imbibée d’eau végéto-minérale, eft placée defius vis- 
à-vis la divihon dû tendon ; précaution inutile , fi 
c’eft une rupture. Sous le pied, derrière la jambe & 
la partie inférieure de la cuifte, eft étendue la com- 
preflè longue, qu’y aflujettiftènt les mains de quelques 
aides. 

j Les vides qui fe trouvent fut les côtés du ten¬ 
don d’Achille , font remplis avec des gâteaux dé 
charpie sèche , furmontée de deux comprelfes lon¬ 
guettes Sc graduées qui les foutiennent, & qui doivent 
être un peu plus faillantes que le tendon, par rapport 
à l’afFaiflèment qu’elles font fujettes à éprouver. 

4°. Le chirurgien prend la bande, fait d’abord au-^ 
tour des orteils quelques circulaires qui fixent la 
comprelfe longue, dont le bout, renverfé fur les pre¬ 
miers circulaires , eft alfujetti par de nouveaux tours 
qui couvrent tout le pied, & font énfuite oblique¬ 
ment dirigés en haut 6c en bas de la divifion, autour 
de laquelle eft formé une efpècê dé § de chiftre qui 
en rapprochent les bords avec exaftitude. S’il n’y a 
point plaie aux tégumens, il faut ici prendre garde 
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que la peau s’interpofanr entre les bouts divifés, ne 
les écarte, & n'ernpêche par-là leur confolidation. 
ïlemontant enfuite, par circulaires, tout le long de I9 
jambe, & jufqu’à la partie inférieure de latuiflè, le 
chirurgien renverfe en cet endroit le bout fupérieur 
de la compteflè longue, raffujettit par d’autres cit-» 
culaires qui terminent l’application de la bande. 

5°. L’appareil étant ainfi appliqué, l’extenfion du 
pied & la flexion de la jambe folidement aflurées par 
lui, on place celle-ci fur un oreiller, dont l’un des 
côtés répondant à l’angle qu’elle forme avec lacuiflè, 
favorife & foutient fa demi-flexion. 

6®. Si la compteflè longue n’étoit pas fufGfante 
pour aflurer l’extenfion du pied, ou que trop prompt^ 
à fe relâcher, elle néceffitât de trop fréquentes appli-» 
cations, ce qui attive rarement quand le bandage eft 
exaét , une atelle placée antérieurement , comme 
le faifoit Schneider (xxix),y reraédieroit effica¬ 
cement. 

xxxiji. Comparé aux indications (xvi), ce ban¬ 
dage eft évidemment celui qui les remplit le plus exac¬ 
tement : 1°. l’extenfion du pied eft invariablement 
aflTutée & par la compteflè longue, & par l’atelle , 
lorfqu’on l’emploie ; 2°. la même compteflè , plus 
l’oreiller placé fous la jambe, maintiennent la flexion 
de celle-ci fur la cuiflè -, 3°. les mufcles font efficace¬ 
ment comprimés ; leur aérion eft empêchée en partie 
par lacompreffion circulaire du bandage, laquelle ne 
porte point fur le tendon , à caufe des rempliflàges 
latéraux par lefquels il eft borné, rempliflàges qui 
empêchent les bouts de fe porter d’un côté ou d’autre, 
& même de s’enfoncer ; d’où il fuit que l’adion du 
bandage circulaiie eft exadement conforme aux 
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principes établis (xiy & xv), & que l’enfeiriblede l’ap¬ 
pareil remplit avec précifion les indications (xvi); 
avantage que nous n'avons retrouvé dans aucun des 
précédons. 

XX XIV. Aucune complication ne l’embarraiïe : fiin- 
ple, facile , il n exige que des objets toujours à la 
portée du chirurgien , &: que lui-meme il peut pré¬ 
parer. On trouve, entre lui & les bandages qu’em- 
■ ployoit Default pour la réunion des plaies en travers, 
pour la fradfure de la rotule & de l’olécrane, la plus 
grande analogie. Le grand homme ne compte pas les 
degrés du mérite, par le nombre des procédés qu’il 
invente ; il fait que le ^énie .de l’art, eft de rétrécit 
l’étendue des moyens en agrandifiant celle des ré- 
fultats. 

XXXV. Confirmons par deux obfervations les prin¬ 
cipes établies dans ce mémoire : l’une avec plaie eft 
recueillie par Bezard ; l’autre avec rupture, l’eft par 
Manouri. 

OBS. I. J. B. Lavigne., âgé de trente ans,heurte 
en defcendant fans lumière dans une cave, le tran¬ 
chant d’une fcie fine , qui divife complètement le 
tendon d’Achille ; à l’inftant le malade eft porté à 
l’Hotel-Dieu, où l’on trouve aux tégumens, une 
plaie tranfverfale longue de deux pouces , dont les 
bords offrent peu d’écartement ; les bouts tendineux, 
en contact dans l’extenhon, s'écartant de deux pouces 
dans la flexion du pied. 

L’appareil ordinaire ( xxxii ) eft appliqué, & le 
membre placé fur une oreiller , dans une pofition 
favorable au relâchement des mufcles poftérieurs. 

Le foir , douleurs affez vives aux environs de l’en¬ 
droit bleffé i pouls élevé 5 faignée copieufe ; dicte 
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cxade : le lendemain , nouvelle faignée ; régime dé¬ 
layant, quon continue pendant quelques jours, au 
fcout defquels les fymptômes s'appaifent ; nul acci¬ 
dent ne fe manifefte : le dixième jour, levée de l’ap¬ 
pareil -, cicatrilation de la plaie extérieure en partie 
achevée ; réapplication de l'appareil, continué juf- 
qu’au vingtième jour, où la confolidation parfaite 
des parties le rend inutile : dès-lors le malade com¬ 
mence à fe lever & à marcher fur des béquilles : le 
trente-fixième jour , progreflion & ftation devenues 
faciles fans aucun fecours -, à cette époque, un petit 
dépôt fe forme au talon i ôc retient encore une quin¬ 
zaine de jours à l’Hôtel-Dieu le malade, qui en fort 
enfui te parfaitement guéri. 

OBS. IL M. Delp. s’exerçant à la campagne 
avec des jeunes gens, fes amis, à fauter, comme on 
le dit, à pieds-joints, fur un banc élevé , fe rompit 
le tendon d’achille à deux pouces au-delTus du cal¬ 
canéum ; à l’inftant il y eut impoffibilité de la ftation 
Ôc de la progreflion 5 le malade tomba , fut relevé , 
tranfpotté chez lui, ôc de-là à Paris , où il arriva le 
foir. Appelé auprès de lui ,■ Defaulr trouva tous les 
lignes de la divilion du tendon : enfoncement entre fes 
bouts , augmenté, par la flexion du pied , diminué 
par fon extenfion , Ôcc. L’appareil ordinaire fur fur¬ 
ie-champ appliqué, & comme le malade fouffroit un 
peu, une légère faignée fut ordonnée. Le lendemain 
rien de nouveau dans le traitement ; régime délayant ; 
diete continuée pendant quelques jours , au bout def¬ 
quels le malade eft rendu à fon régime ordinaire : le 
neuvième jour, première levée de l’appareil i léger 
écartement entre les bouts tendineux ; ride de la 
peau interpofée entr’eux -, application nouvelle du 
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bandage , avec la précaution de tendre exaétement 
les tégumens : le douzième, relâchement dans les 
bandes j troifième application du bandage -, tout fut 
trouvé en bon état 5 feulement comme le malade, 
trop vif, s’agitoit beaucoup , une atelle fut placéf 
antérieurement pour prévenir l’extenfion du pied : 
le dix-feptième, quatrième application de l’appareil, 
lefté en place jufqu’au trentième ; à cette époque, 
progrès déjà fenfibles dans la réunion : le quaran-^ 
tième, elle étoit prefque achevée : le cinquantième, 
©n permit de fe lever au malade qu’on habitua à 
exécuter graduellement les mouvemens , qui furent 
auffi libres qu’auparavant, le foixante feptième jour. 
Sans doute, que ce long intervalle entre l’accident & la 
guérifon complète , fut dû au léger écartement qui 
fubfifta quelque temps entre les fragmens. 


mémoire 
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MÉMOIRE 

é U R la fraâurc du calcanéum. 

§. V\ 

I. Le calcanéum , os court & épais , offre une 
réfiftance qui, ptefque toujours, le met à Tabri des 
fraâures. Cet accident n eft pas cependant fans exem>- 
ple; letfqu’il arrive, deux caufes peuvent le pro¬ 
duire ; 1°. Tadiion des corps extérieurs, ce qui elt 
tare j i°rla contraâ;ion des jùoieaüx & du.iolaire-, 
-ce-qu’on obferve prefqae conftatnment. Telle , dans 
la rotule, l’adHon-des exrenfeurs', plus qtîe les coups 
reçus fur cet os j' détermine -1 - elle la folution 
de continuité : il p a cependant cette différence 
entre les-effets delà êb'ntraâion mufculaire , dans 
l’un & l’autre cas ,-que dans le prèmier, la rupture 
-du tendon d’achille-eft cotnrnune, la'fraéture du cal¬ 
canéum étant très-rare; que dans le fécond, au con» 
traire , la rotule fe rompt communément, le tendon 
des exrenfeurs reftant prefque toujours intaâ: ; phé¬ 
nomène qu’explique la différence d’épaillèùr entre les 
deux os , de longueur entre les deux tendons., d’in- 

■ tenfité entre les caufes. 

■ ri. Quelle que (bit la eaufe de la fradure , elfe 
arrive eommunémenr dans carte portion du oalcâ- 
néum,-qu’on nomme la groflê tubérofîté,oui fe 
«rouve faiilaiite derrière l’aftragale, &• qui répond en 
haut &: en bas à beaucoup de tiffu cellulaire, en 
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dedans à la grande coulifTe de l’os, en dehors à quel¬ 
ques arraches ligamenteufes, en arrière à l’infertion 
du tendon d’achille. 

III. Elle s’annonce i”. par une inégalité manifefte 
fous le talon ; par l’élévation fenfible au taâ:, du 
fragment poftérieur au-delTus defon niveau ordinaire; 
3°. parTimpoffibilité prefque abfolue de la ftation & 
de la progreffion ; 4®. par les vives douleurs, fuites 
inévitables des mouvemens imprimés au pied; 5®. par 
la polEbilité d’augmenter le déplacement, en forçant 
les mouvemens dans la flexion , de le diminuer en les 
dirigeant dans l’extenfion ; 6 °. par la facilité d’im¬ 
primer au fragment poftérieur des mouvemens en 
tous fens, en le faifiirant d’un coté avec la main, 
tandis que d’un autre côté on aflujettit le pied ; 7°. un 
gonflement plus ou moins confidérable fe raanifefte 
aflèz C'uvent autour des furfaces divifées. 

iv^Les anciens portoient en général un pronoftic 
fâcheux de cette forte de fraéture. Hippocrate 
craint la léfion des parties environnantes. Paré croit 
le cas mortel , par rapport à la déchirure des vaif- 
feaux nombreux qui fe rendent dans l’os. La plupart 
-des modernes adoptent ces principes , non pour les 
raifons précédentes, mais par rapport au voifinage 
de l’articulation du pied. La pratique de Default ne 
peut ici jeter un grand jour, n’ayant eu à traiter, 
qu’une ou deux de ces divifions ; mais l’analogie des 
autres fractures , voifines des articulations , y péné¬ 
trant même, nous porte à croire que convenable¬ 
ment traitée, la fraéture du calcanéum ne s’offre pas 
fous un afpeét plus fâcheux que les autres. 
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§. IL 

V. Si on a égard aux fignes expofés ( ni ) » on 
verra que prefque tous font le réfultat du déplace¬ 
ment des fragmens. Or , d’où naît ce déplacement î 
Pour le fragment antérieur , ce font les mouvemens 
de flexion du pied , qui le produifent ou l’augmen¬ 
tent; pour le poftérieur, la contradlion des mufcles 
qui fe rendent au tendon d’achiile, lui-même im¬ 
planté à ce fragment. Il réfulte de-là que l’appareil 
deftiné à empêcher le déplacement, doit r°. aflù- 
jettir le pied dans une extenfion parfaite fur la jambe ; 

prévenir l’effort des mufcles , foit en les main¬ 
tenant dans un relâchement habituel, facile à obtenir 
ici par la flexion de la jambe fur la cuifle fcit ea 
exerçant fur ceux dont on craint les contrac¬ 
tions , une compreffion méthodique qui gêne ces 
contrarions, les diminue & les empêche même, foie 
enfin en plaçant derrière le fragment pofterieur une 
réfiftance quelconque, qui s’oppofe à fon afeenfion. 

VI. Si on compare à ces indications le bandage 
décrit ( page 380 ), pour la rupture du tendon d’a- 
chille, il fera aifé de voir, 1°. qu’il remplit exade-, 
ment celle relative au fragment antérieur ; i°. que 
celles qui ont rapport au fragment poftérieur feront 
également remplies, & par la demi-flexton de la jambe, 
6 c par lacomprelîion exercée furies mufcles , & par 
une compreffe épailfe , peu large, tranfverfalement 
placée au-deffus de ce fragment , ailtijetrie par la 
bande longue, & enfuite par le bandage circu¬ 
laire, qui doit former ici, comme à la rotule , des 
efpèces de 8 de chiffre autour de la fraclure. Cette 
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comprefle eft la feule modification de l’appareil, pour 

le cas particulier qui nous occupe. 

VII. Cependant on pourroit fe contenter ici, 
comme à la rotule, pour empêcher l’afçenfion du fra¬ 
gment, des tours en 8 de chiffre, qu’on doit toujours 
appliquer, avec l’effèntielle précaution detirer en haut 
èc en bas de la fraétdre les tégumens qui peuvent 
s’interpofer entre les fragmens , les tenir écartés , & 
empêcher leur réunion. 

VIII. Default droit ordinairement dans fes cours 
l’obfervation d’une femme, qu’il avoir vu ancienne¬ 
ment à la Salpêtrière, fe rompre }e calcanéum dans 
une chute de fort haut. Je ne puis rapporter ce fait, 
dont les détails ne me font pas exadement préfens. 
Celui-ci, recueilli à l’Hôtel-Dieu dans les premières 
années qu’il y exerçoit la chirurgie , offrira les dé¬ 
tails du traitement ultérieur. 

O B S. Un homme preffé par quelqu’un qui 
le pourfuivoit, prend le parti violent de fauter par 
Une fenêtre de près de douze pieds de hauteur. Dans 
fa chute , les pieds portent fur l’extrémité d’une 
poutre qui fe reneontroit là, de manière que kuf 
partie antérieure fe trouve feule foutenue- ; il fait 
effort pour reprendre l’équilibre, mais la ligne de 
gravité ne portant fur rien, il tombe à fe renverfe , 
fe relève pour s’échapper , retombe & tenté inuti¬ 
lement de fe relever encore; 

- Ont arrive à lui ; il fe plaint d’une douleur aiguë 
ùU talon , dit avoir entendu , en tombant , un cra¬ 
quement fenhble 5 il eft relevé, & conduit fous les 
bras à l’Hôtel-Dieu, où il n’arrive qu’avec peine, ne 
s’appuyant que fur l’extrémité du pied malade , & 
fcuffrant beaucoup dès ^’il vouloit ^puyer. le 
talon. 
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Aux figues indiqués ( 111 ), Default reconnoît une 
fradure du calcanéum, fait étendre, pour la réduire, 
le pied fur la jambe , ramène inférieurement le frag¬ 
ment extérieur tiré en haut, le remet exadement en 
contad avec le corps de l’os , applique enfuite l’ap¬ 
pareil ordinaire de la rupture du tendon d’achille , 
avec la modification préfcrite ( vi ). 

Le foir une faignée eft ordonnée -, le malade éprouve 
des douleurs affez vives autour de la fradure j un peu 
de gonflement furvient à rextr'',mité des orteils j quel¬ 
ques gouttes anodines font prefcrites : le lendemain, 
mieux fenfible 5 nouvelle faignée: le quatrième jour, 
le malade eft rendu à fon régime ordinaire : le hui¬ 
tième , première levée de l’appareil, fragmens en 
contad : le qtünzième, fécondé application du ban¬ 
dage : le dix - neuvième , difpofition bilieufe : le 
vingt-unièrae, émétique en lavage : le trente-deu¬ 
xième , nouveaux évacuans j appareil renouvelé : le 
quarante - feptième , confolidation complète ; gêne 
continuée pendant quelque temps dans les mouve- 
mens , ■ mais que l’exercice a enfuite peu à peu 
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MÉMOIRE ' 

Sur les luxations compliquées du pied. 

§. I". 

I. Les luxations compliquées du pied , comme 
les fradures de même efpèce, fe montrent fous des 
formes fi variées ; rant d’accidens particuliers les 
accompagnent , tant de circonftances différentes s y 
joignent , qu’il fetoit difficile de tracer pour leur 
traitement, des règles généralement applicables. L’art 
a bien ici une femme de principes généraux, mais 
que d’exceptions, ^e de modifications ne fouffrent- 
ils pas : Qui pourroit fixer en effet, dans ce traite¬ 
ment , les limites de la rédudion , de l’amputation 
ou de l’extirpation î qui pourroit dire précifément 
là où l'une cefiè d’être utile & devient téméraire; là 
où les autres font la feule refTburce de l’art î A l’ex-- 
périence & au génie appartient le droit de décider 
ces queftions près du lit du malade. C’eft donc moins 
par des préceptes , que par des exemples , qu’il faut 
ici inftruire les praticiens. 

II. C’eft le feul but que je me propofe, dans ce mé¬ 
moire , qui fera une fuite raifonnée d’obfervations, 
où la pratique d’un grand maître , variée dans fes 
moyens, comme la maladie dans fes formés , fervira 
de modèles à qui rencontrera de femblables cas. 
Notre expérience fe compofe des faits que nous 
îifons, autant que de ceux que nous obferyons. Qui 
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pourroit fe dire chirurgien, fi pour mériter ce titre, 
il ne falloir agir que d’après fa propre obfervation î 

III. Quoiqu’il foit difficile de parler ici en gé¬ 
néral , comme je viens de le dire, on peut avancer 
cependant que les auteurs ont tous trop exagéré le 
danger des luxations compliquées du pied. Effrayés 
de la gravité des accidens ,ils fe font écartés de cette 
confiance méthodique que nous ne devons jamais 
perdre aux forces de la nature. Ils ont cru que dif¬ 
férentes par leurs fymptômes des autres luxations , 
celles-ci dévoient en différer aufîî par le traitement; que 
la réduélion , en perpétuant les accidens , feroit ici 
funefte , & que l’amputation , reflburce cruelle & 
exrrême , étoit encore le moyen le plus fur. Il eft des 
cas, fans doute, où toute autre dodrine feroit meur¬ 
trière ; tels font ces délabremens énormes où pref- 
qu’ifolés de la jambe, le pied n’y tient que par quel¬ 
ques lambeaux de chairs, quelques tendons reftés 
au milieu. 

IV. Mais pour peu que les vaifTeaux aient été 
épargnés., que l’efpoir de la circulation & de la vie 
lefte encore, la réduélion doit toujours être prélimi¬ 
nairement employée ; & les exemples fuivans prou¬ 
veront ce qu’on doit attendre de ce moyen, accom¬ 
pagné d’un traitement méthodique. 

§. IL Luxation du pied s compliquée de fracture au 
péronné ^ au tibia ^ éc. 

O B S. I. ( L’obfervation fuivante a été recueillie 
par Léveiüé ). Abraham Genty , âgé de 45 ans , 
marchand de vin , courant dans la rue, glilfe , fait 
un faux pas fur le pied gauche , qui fe renverfe de 
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manière que le bord externe devient inférieur , S: 
l’interne, fupérieur ; la chute a lieu ; la luxation du 
pied s’opère , ainfi que la fradure du tiers externe 
du péronné. 

On tranfporte le malade chez lui, où il eft confié 
sux foins peu éclairés d’un chirurgien , qui fe con¬ 
tente d’appliquer fur le pied un cataplafine. Le foir 
un gonflement fe manifefte autour des parties ; des 
douleurs aiguës s’y joignent -, la fièvre furvient ; de 
continuelles agitations fatiguent le malade : le troi* 
fième jour , aux accidens rapidement augmentés, 
fuccède le délire ; une faignée de la jugulaire eft pref- 
crite ; vains fecours ; le trouble s’accroît , devient 
extrême : le ûxième jour , le malade eft conduit à 
l’Hôtel-Dieu. 

' Tel eft alors l’état des parties : gonflement confi- 
dérable autour de l’articulation; faillie de la malléole 
interne ; enfoncement au - deflous d’elle ; diredion 
contre-nature du tibia en avant , du calcanéum en 
arrière ; enfoncement au tiers inférieur du péronné ; 
crépitation facile à obtenir en preflant les fragmensj 
tumeur confidérable au côté externe du pied renverfé 
fur lui-même ; déprelïion & mobilité de la malléole 
externe. 

La rédudion eft fur ie-champ opérée; les exten- 
fions faites fut le pied & fur la jambe, redrelTent les 
parties, leur rendent leur pofition refpedive, qui eft 
maintenue au moyen du bandage de la fradure de 
jambe , & de quatre comprelfes qu’alfujettit le ban¬ 
dage , &: dont l’une, placée fur la malléole interne, 
l’autre fur le bord externe du pied , la troifième au 
devant de la partie inférieure du tibia, la quatrième 
ibus le calcanéum , empêchenr ces différentes parties 
d’obéir .à leur tendance au déplacement. 
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A rinftant où l’appareil eft appliqué , les élèves 
remarquent avec étonnement les agitations du ma¬ 
lade celTer , fes douleurs fe djffiper, fon délire dif- 
paroître; il répond aux queftions qu’on lui fair, 
fe trouve étonné de l’état dont il fort ; retrace ce¬ 
pendant avec exaélitude l’hiftoire de fa chute. Il eft 
à peine reporté dans fon lit, qu’un fommeil pai- 
lîble s’empare de lui ; il dort trois heures j depuis 
fix jo«rs il n’avoit pas eu un feul inftant de repos. 

Le foir, nulles douleurs , calme parfait; tifane 
délayante pr-efcrite , avec vingt-cinq gouttes de la 
liqueur d’Hoftraan ; attention d’arrofer de temps à 
autre l’appareil d’eau végéto-minérale ; la nuit, fom¬ 
meil pàifible. 

■ Le lendemain , renouvellement de l’appareil ; con¬ 
formation exatfte des parties; diminution dans l’engor¬ 
gement ; continuation des mêmes moyens : le fixième 
jour, liqueur d’Hoffman fupprimée : le dixième , 
gonflement diminué ; échymofe difparue ; trace jau¬ 
nâtre , indice de fa réfolution : le vingtième , en¬ 
gorgement difparu. 

Le trentième, confolidation achevée dans la frac¬ 
ture du péronné ; léger écartement de cet os d’avec 
le tibia ; conftriétion du bandage circulaire ; com- 
prellè épailfe placée fur la malléole externe pour le 
faire difparoître : le quarante-cinquième, appareil à 
fraâure de jambe remplacé par un bandage roulé ; 
mouvemens du pied douloureux & gênés ; léger 
efcare gangreneux furvenu au talon : le cinquante- 
cinquième J guérifon de la plaie qui en eft réfultée ; 
mouvemens plus étendus : le foixante-unième, fortie 
du malade bien portant, & marchant fans appui, 
quoiqu’avec un peu de peine. 
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V. Il eft diflScile de rencontrer un exemple où: 
les avantages de la rédud:ion ioient plus remarqua¬ 
bles que dans celui-ci. En effet, le malade paflè lîx 
jours dans des douleurs, dans une agitation ex¬ 
trêmes , dans un délire non interrompu -, on réduit le 
pied, & à l’inftant tous les. accidens dirparoiffent; 
un calme fubit fuccède. Effrayés de ces accidens, les 
anciens euffent recouru fans doute à l'amputation : 
examinons les motifs de la conduite oppofée, qu’a 
tenue Default, & recherchons en fécond lieu la raifon 
du fuccès qui a couronné cette conduite. 

VI. L’amputation n’auroit pu être pratiquée ici, 
1 que dans la crainte de la gangrène ; 2*. qu’afin de 
faire ceffer les accidens. La première crainte étoit 
illufoire, tous les vaiffeaux étant reftés intaéts. La fé¬ 
condé étoit-elle mieux fondée ? on ne peut fe diffi- 
muler que les accidens ne dépendent prefqu’entiè- 
rement du tiraillement des parties, tiraillement pro¬ 
duit par la pofition contre nature des os du pied. 
'Remettez donc à leurs places, ces os , & le relâche- 
chement des parties tiraillées en fera le réfultat 
nécefïàire, & les accidens cefferont avec la caufe qui 
les produifoit, comme on l’a vu ici d’une manière fi 
frappante. 

V 11. Mais ce replacement feroit infqffifant s’il 
n’étoit conftamment maintenu, fi un traitement mé¬ 
thodique ne le fuivoit pas. Sans ce traitement, on 
auroit à craindre fans-doute tous ces nombreux acci¬ 
dens , dont les auteurs nous menacent après la réduc¬ 
tion , accidens qui tenoient non à la nature de la 
luxation , mais à la manière de traiter le malade. Un 
appareil lâche,incapable des’oppofer au déplacement, 
permettoit aux os de fe déranger de nouveau, de 
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produire le tiraillement des parties, les douleurs , 
l’engorgement, &c. Des topiques irritans , tels que 
l’eau-de vie camphrée, &c., augmentoient ces dou¬ 
leurs ; les émollicns employés en d’autres cas entre- 
tenoient l’engorgement. 

VIII. Il fuit de ce que je viens de dire, qu’un 
traitement opposé doit être la fuite de la réduâion, 
& c’eft ce qu’on peut remarquer dans l’obfervation 
précédente. Ici, en effet, tout déplacement nouveau 
s’eft trouvé empêché dans les os réduits , parce que 
l’appareil a été calculé fur la tendance de ces os au 
déplacement. Le bord externe du pied échappé en 
dehors a été maintenu repouCTe en dedans par une 
épaifîê comprefl'e ; le même moyen a fervi à tenir di¬ 
rigée en dehors la malléole interne , tendante à fe 
porter en fens contraire , à repouller en arrière la 
partie antérieure du tibia, & en avant le calcanéum , 
déplacés, comme on l’a vu , l’une en avant l’autre en 
arrière. Deux fortes atelles ont fixé les comprefTes 
latérales , des liens folides ont afiujetti l’antérieure 
& la pofiérieure ; enforte qu’au milieu de toutes ces 
réfiftances, le pied néceffairement immobile, n’a pu 
fe prêter à aucun déplacement nouveau. 

IX. Une fituation commode, & telle que le pied 
s’eft trouvé un peu plus élevé que la jambe placée 
fur un oreiller en plan incliné, a prévenu & dimi¬ 
nué le gonflem^ent , pendant qu’une légère compref- 
fîon , exercée par le bandage, tendoit au même but. 
Les topiques extérieurement appliqués ont également 
bien renipli ce but i calmer & réfoudre eft ici, comme 
dans l’entorfe , leur double indication i indication 
dont s’écartent également & les fpiritueux & les 
felâchans, autrefois en ufage, l’eau végéto-minérale 
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y fatisfait au contaire très-bien ; de-là k néceflîté 
d’entretenir l’appareil conftamnient humide de cette 
liqueur. 

X. Le régime n’influe pas peu fur le fuccès du 
traitement ■> une diete févère eft ici néceflàire pendant 
le temps des accidens ; tout excès pourroit alors de¬ 
venir mortel. Default citoit dans fes leçons l’exemple 
d’une femme qui avoir eu une luxation du pied en 
dehors, & de l’aftragale en devant. Le défordre étoit 
confidérable J les douleurs inouies , l’engorgement 
menaçant ; la réduction fut opérée ; tout fe diffipa, 
& la maladie promenoir l’iffue de celle que j’ai rap¬ 
portée , lorfqu’au cinquantième jour la malade s’é¬ 
tant procuré des alimens , en mangea en quantité} 
le foir les accidens reparurent ; le gonflement devint 
confidérable ; elle mourut au bout de peu de jours. 

Mais fi les alimens font funeftes dans le temps 
où les accidens font à craindre; trop rigoureufe, la 
diete feroit également préjudiciable, lorfque ce temps 
eft pafté ; les forces aftbiblies ne pourrôient fuffire 
au rétabliflément, à la confolidation fur*tout, s’il 
y a fracture. Default augmentoit graduellement les 
alimens du malade , qu’il rendoiten général de bonne 
heure à fon régime ordinaire. 

X I. L’obfervation fuivante, recueillie par Giraud,- 
prouvera encore les avantages de ce traitement fimple, 
facile, & qui, en fuppofant qu’il ne réuffiftè pas, 
laifle toujours la relTource de l’amputation ; reflôurce 
extrême que l’art ne doit faifir que lorfque tout 
autre moyen l’abandonue. 

OBS, IL Marie Conftant, âgée de 46 ans, def- 
cendant précipitemment un efcalier, s’accroche le 
talon droit dans le rebord d’une marche , fait, poyt 
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éviter la chute un effort inutile , tombe fur le côté 
droit , où le pied fe trouve retenu , fe le luxe 
en dehors , le tibia en dedans, & fe fraélure le pé- 
ronné vers fon tiers inférieur. 

A fesciis on accourt; elle eft tranfportée à l’Hotel- 
Dieu. Chargé de fuppléer alors le chirurgien en chef ^ 
Giraud la vifite, reconnoît la luxation & la fraélure 
fimultanées, dont la plupart dé lignes éroient cepem 
dant mafqués par un engorgement confîdérable une 
échymofe légère occupe le dos du pied ; de vives 
douleurs fe font fentir. 

Les extenfions ffir le pied , la contre - extenfion 
à la jambe, dégagent peu à peu les panies de leur 
place accidentelle , tandis que par la conformation j 
le chirurgien cherche à les ramener à leur pdace na¬ 
turelle ; bientôt elles reprennent cette place fans une 
grande violence ; les accidens ceflent j la douleur fe 
ditîipe ; on applique un appareil analogue au pré¬ 
cédent ; il eft arrofé d'une forte difiôlurion de fei 
commun, au lieu deau végéro-minérale. 

Le ioir , légère faignée néceflitée par la plénitude» 
l’élévation du pouls ; le lendemain , précaution dé 
tenir l’appareil conftamment humide, de réfièrrer les 
liens devenus lâches ; même plénitude dans le pouls -, 
diète exacTte. 

Le cinquième jour , levée de l’appareil ; contad; 
exaél entre les os ; trace jaunâtre indiquant la réfo- 
lution de l’échymofe ; léger gonflement de la jambe', 
phliétaines furvenues à l’endroit du déplacement du 
tibia ; ilfuede l’eau âcrequ’ils contenoient. Lelixième, 
foupe légère ; petite excoriation au talon, panfée avec 
•un linge enduit de cérat. Le feprième, régime beau- 
^up moins févère j -nuis accidens furvenus. Le 
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huitième , agrandilTement de l’excoriation ; même 
panfement. Le dixième, fongofités furvenues à l’ex¬ 
coriation 5 ufage du cauftique potentiel pour les 
réprimer. 

Le vingt-huitième, dégorgement déjà fenfiblement 
opéré dans la jambe j dès-lors panfemens renouvelés 
feulement tous les deux jours ; le trente-deuxième , 
cicatrifation achevée de fulcère i nuUes douleurs dans 
la jambe ; le trente-neuvième, confolidation de la 
fradure du péronné j nulle difformité confécutive ; 
appareil fupprimé ; roideur dans l’articulation j mou- 
vemens imprimés au membre, difficiles d’abord, peu 
à peu plus aifés : le quarante - fixitme , difpofition 
bilieufe; évacuant minoratif5 le cinquante-quatrième, 
fortie de la malade , très - bien guérie , mais gênée 
encore un peu dans fes mouvemens , que l’exercice 
aura fans doute bientôt rétablis. 

XII. Je pourrois , à cet exemple, joindre ceux de 
plufieurs malades, où de femblables déplacemens ont 
eu, méthodiquement traités, de femblables réfultats ÿ 
nulles douleurs ; nul engorgement ; nulle inflam¬ 
mation, & à plus forte raifon , nulle mortification •, 
accidens cependant , dont les auteurs nous parlent 
comme fuites familières de ces fortes de luxa¬ 
tions , où à la gravité de la maladie , fe joint 
une fradure voifine de l’articulation , communi¬ 
quant même dans la cavité articulaire. L’opinion 
exagérée des anciens & de la plupart des modernes, 
fur les dangers de ce voifinage ou de cette commu¬ 
nication , n’auront pas peu contribué à agraver le 
pronoftic fâcheux qu’ils portent ici. En effet, le 
malade échappe-t-il aux accidens primitifs ou confé- 
cutifs du traitement? Le fort inévitable qui l’attend 
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éft , félon eux, une ankylofe complète de la jambe 
avec le pied. On a va dans les deux obfervarions 
précédentes, & celles que je me difpenfe de publier 
le prouvent aulG : on a vu , dis-je , combien cette 
crainte eft peu fondée. Un temps plus ou moins long 
eft néceflaire , fans doute , au rétabliflèment des 
iBOiTvemens , à caufe de la diftenfion de la rupture 
des ligamens , du long repos des parties, de l’engor¬ 
gement qu’elles ont fouffert ; mais toujours on obtient 
ce rétabliflement, par un exercice modéré d’abord , 
augmenté enfuite, & dirigé fuivant les principes tant 
de fois indiqués dans cet ouvrage : mieux vaut cet 
exercice, que cette longue fuite de moyens réfolutifs , 
les douches , les bains alkalins , les eaux minérales , 
& autres applications extérieuresdetout genre, tant de 
fois vantées comme efficaces, & tant de fois reconnues 
comme inutiles. 

§. 111 . Luxation du pied j compliquée du diafiajîs 
des os de la jambe ^ à. leur extrémité inférieure. 

- O B S. III. ( L’obfervation fuivante a été recueillie 
par Thévenot ). J. Jofeph Schneider, ébénifte, âgé 
de 36 ans , marchant précipitamment le 23 Mars 
ï/cjz, tombe en devant , le pied fe trouvant porté 
■en arrière & en dehors. A l’inftant de vives douleurs 
fe font fentir dans l’articulation ; il ne peut fe rele¬ 
ver ; on le tranfporte chez lui , où un chirurgien , 
après une légère extenfion , fe contente de placer le 
membre dans un bandage roulé ; le malade n’en 
éprouve aucun foulagement : les douleurs augmen¬ 
tent ; le gonflement furvient ; des mouvemens con- 
vulfifs fe manifeftent ; il eft tranfporté à l’Hôtel- 
Dieu-, flx jours après l’accident. 
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Default reconnoît la luxation du pied à la difFor-* 
miré de cette partie. La pointe étoit tournée en 
dehors , la plante regardoit le même côté j fous la 
malléole interne plus faillante, étoit une tumeur 
formée par l’aftragale. Le cliquetis facile à fentir, la 
diftance plus grande que dans l’état ordinaire , entre 
le tibia & le péronné , la mobilité de ce dernier os^ 
l’abfence des lignes de la fraéture , indiquent évL 
demment le diaftafis. 

On procède fur-le-champ à la réduârion qui s’opère 
facilement au moyen des extenïîons & contre-exten- 
•lîons, & qui s’annonce même par un bruit diftinc;- 
tement entendu ; elleeft enfuire maintsymeau moyen 
d’un bandage qui remplit la double indication ,; î”. 
de rapproclier & maintenir rapprochés les deux os 
delà jambe; i°. d’alTürer le contact & rimmobilité 
des os du pied. . > 

Une faignée eft prefcrite ; quelques gouttes anodi¬ 
nes font ordonnées ;diete exade ; la nuit de vives dou? 
leurs fe font fentir ; elles augmentent le lendemain ; 
au panfementj rien de particulier ; contact parfait entre 
toutes les parties ; nulle trace d’écartement entre le 
tibia & le péronné ; application d’un nouvel appa¬ 
reil ; précaution de le tenir conftamment humide.: 
le troiheme jour, mieux fenfible : le cinquième, au 
panfement on reconnoît. que le péronné s’eft un pey 
écarté du tibia ; bandage circulaire ferré , dans l’in¬ 
tention de le ramener a fa place : le dixième, tout eft 
dans fon état ordinaire ; nuUes douleurs; engorgem^t 
diffipé : le quinzième , bandage roulé fimple , fubf- 
-îitué à celui de la fradme de la jambe : le dix-neu¬ 
vième , le malade commence à marcher, appiuyé fur 
-wn bâton : le vingt-troifième, la progreflîon eft déjà 
facile.: 



I> U f I E î>. 4Ci 

facile : le vingt-huitième, il fort parfaitement guéri, 
prefque libre de tous fes mouvemens. 

XI11. Le diaftafis des os de la jambe, à leur partie 
inférieure , n’eft pas une très-facheufe complication 
des luxations du pied , quoi qu’en difent certains 
auteurs ; Default l’a plulieurs fois obfervé, & il n’a 
pas vu que plus d’accidens accompagnaflènt alors le 
traitement : au refte, ici comme dans tous les autres 
cas, c’eft aux détails minutieux , mais nécellàires de 
ce traitement, qu’on eft redevable du fuccès , plus 
fouvent manqué pat la négligence de l’artifte, que par 
le défaut des relîources de l’art. Le bandage employé 
après la réduéfion, doir principalement agir de dehors 
en dedans , &: dans une diredion perpendiculaire à 
l’axe de la parrie inférieure de la jambe, afin de rappro¬ 
cher les deux os ; il n’eft pas inutile, dans cette 
vue, de placer fur chacun, deux corapreflès qui, 
plus faillantes que le refte de la circonférence du mem¬ 
bre , feront plus comprimées, & obtiendront par 
conféquent l’effet defiré. 

J. IV. Luxation du pied compliquée du déplacement 
de Vaftragak dans Jon articulation avec U fca»' 
phoide, 

xiv. La pratique n’a offert que deux fois à Petfc 
le déplacement de l’aftragale dont il eft ici queftion ; 
le pronoftic qu’il en tire eft en général moins fâcheux 
que celui des autres luxations du pied, avec lefquelles 
il ne l’a point vu fe compliquer, comme les obfer- 
vations fuivantes en offrent des exemples ; fans doute 
que dans ce cas, il auroit prononcé d’une manière 
suffi peu ra ifurante, qu’il l’a tait pour les déplacemens 
Première Partie, Ce 
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complets , où l’amputation eft , félon lui, la feulr 

refl'ource. 

L’expérience de Default va nous montrer ici , 
comme dans les cas précédens, jufqu’où doit s’éten¬ 
dre notre confiance aux forces de la nature, dirigées 
méthodiquement par les fecours éclairés de l’art. Le 
fait fuivant m’a été communiqué par Léveillé. 

OBS. IV. Jean-Baptifte Landrin, poftillon, âgé 
de 36 ans, fut apporté à THotel-Dieu le 19 Février 
1791. 

Le matin, dans une chute de deflus un cheval qui 
s’étoit abattu fous lui, fon pied s’etoit trouvé engagé 
fous le ventre de cet animal j débarralfé de ce poids 
énorme, il voulut en vain fe relever ; des douleurs 
inouies fe firent fentir au pied ; on le tranfportachez 
lui, où quelques chirurgiens reconnurent une luxa¬ 
tion du pied, pour la réduction de laquelle ils firent 
d’inutiles efforts : le malade fut envoyé à l’Hôtel- 
Dieu. 

Default l’ayant examiné , reconnut la difpofition 
fuivante dans les os du pied : le calcanéum , par fa 
jpartie interne , répondoit à l’extrémité inférieure du 
tibia : le dos du pied étoit dirigé en dehors, & fon 
bord externe en bas ; fous la peau & au-devant du 
tibia, fetrouvoit l’aftragale, appuyant fur le fcaphoïde 
& le premier cunéiforme, où il failbit une faillie con- 
fîdérable ; derrière le péronné répondoit le tendon 
d’Achille; les douleurs étoient inouies depuis l’inftant 
de l’accident. 

Enhardi par de nombreux fuccès , obtenus en 
pareil cas, Default , malgré l’étendue du défordre, 
tente la rédudion. Un aide faifit la partie fupérieure 
de la jambe pour la contre-extenfion j un autre pouf 
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l’extenfion > embrafle d’une main le métatarre , de 
l’autre le talon -, ils tirent en fens contraire, en même- 
temps qu’appuyant fes pouces fur l’aftragale, le chi¬ 
rurgien s’efforce de le replacer dans fa cavité : fes 
tentatives font infruélueufes ; trop étroite, l’ouver¬ 
ture capfulaire de l’aftragale ne pouvoir plus le lailler 
palfer ; Default s’en apperçoit, incife les tégumens 
qui recouvroient l’os, met la capfule & les ligamens 
qui les fortifient à découvert, incife les parties dans 
«ne étendue convenable , avec la précaution de mé¬ 
nager le tendon du jambier anterieur, que l’on voyoit 
à nu dans la plaie : rendus libres par-là, les pafïàges 
le prêtent facilement à la réduâion , ôc toutes les 
parties reprennent fans peine leur place naturelle. 

La réduéfion ainfi faite, la plaie rapprochée , de la 
charpie eft placée fur elle, une compreffe quarrée 
recouvre le dos du pied , une autre longuette em- 
braffe la plante, & le tout eft maintenu par un 
appareil analogue à celui décrit dans la première obfer- 
vation ; la dietela plus févère eft prefcrite ; quelques 
délayans , quelques caïmans font ordonnés. 

Le lendemain légère difpofition bilieufe ; émétique 
en lavage ; appareil renouvelé : le quatrième jour , 
dépôt ouvert à la malléole externe ; ilTue de beaucoup 
de pus ; le huitième jour, contad exad entre les par¬ 
ties; bonne fuppuration des plaies; précaution de 
panfer le malade deux fois par jour : le quinzièn’ie > 
bouffiffure generale, tifanne apéritive : le vingtième , 
ceflation de ce phénomène ; nouvelle difpofition bi ¬ 
lieufe; influence de cette diipofition fur les plaies qui 
deviennent blafardes ; émétique donné de nouveau en 
lavage : le vingt-leptième, excoriation très-doulou- 
teufe furvenue au talon ; attention à ne pas faire 
C c Z 
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porter cette partie, pour éviter la douleur,effet de lâ 
compreilîon : le trentième jour, bon état des plaies5 
contad exaét de tous les os : le quarantième , fup- 
preiîjon de .rappareil , auquel eft fubftitué un (impie 
bandage roulé ; cicatrifation déjà commençante dans 
les plaies : le cinquantième, légers mouvemens im¬ 
primés au membre, graduellement augmentés enfuite 
chaque jour ; même panfement jufqu’au quatre- 
vingtième jour ; cicatrifation des plaies non achevée : 
au cent vingt-feptième jour, gonflement confidérable 
autour de l’article •, fortie d’une efquille, accompa¬ 
gnée les jours fui vans de plufieurs autres ; au cinquième 
mois, dépôt confidérable furvenu au talon ; ouverture 
de ce dépôt; iffue d’une nouvelle elquille; le malade 
eft forti fur ces entrefaites de l’Hôtel-Dieu. De nou¬ 
velles efquilles fe font échappées, pendant fonabfence. 
Revenu enfuite au bout d’un an avec un petit ulcère, 
il eft relTorti quelque temps après, parfaitement guéri, 
à une gêne près dans les mouvemens. 

X V. La réduétion de cette luxation du pied a pré- 
fenté une difEculté qui mérite de fixer l’attention des 
praticiens, loir en elle-même, foit par rapport au 
procédé employé dans cetre occafion ; c’eft l’étroiteflè 
de l’ouverture capfulaite. J’ai démontré les obftacles 
qu’apporroit quelquefois cette circonftance à la ré- 
duéticn des luxations de l’humérus & du fémur. 
Ici on ne peut, comme dans ces cas, agrandir l’ou¬ 
verture, par des mouvemens imprimés dans tous 
les fens, à la tête de l’os ; trop peu de prife étant 
offerte aux efforts du chirurgien. La reflburce de l’inf- 
trument tranchant reftoit donc feule , d’autant plus 
facile dans fon exécution, que fubjacente aux tégu- 
nrens, la capfule a été mife fur-le-champ à découvert» 
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X ŸI. La crainte du contadt de Tair, avec les fur- 
faces articulaires , auroit retenu fans doute ici, la 
plupart des chirurgiens} mais en fuppofant bien fon¬ 
dée cette crainte, devoit-elle contre-balancer l’unique 
moyen d’obtenir la réduûion, & de fairè celTer par- là 
les accidens dépendans du déplacement des os î Au 
refte, une foule d’obfervations ont prouvé à Default, 
combien étoient exagérés les accidens tant redoutés 
des auteurs, en femblabie occafion, & il eft parvenu 
à guérir fouvenr, comme des plaies fimpies, &fans 
aucune efpèce d’accidens, celles pénétrantes dans les 
articulations. Cependant il paroit que la longueur du 
traitement & l’exfoliaiion des os , a dépendu ici de 
cette pénétration, & peut-être d’une difpofition du 
fujet. En effet, dans des défordres auffi grands de 
l’articulation, mais fans plaie extérieure , delôtdres 
où les auteurs n’aurojent vu que la refiouree d’am¬ 
puter , Default eft parvenu à procurer , en peu 
de temps & fans nul accident, le libre exercice du 
membre. L’obfervation fuivante» recueillie par Plai- 
gnault, en eft la preuve. 

O B S. V. Pierre Phifre, âgé de 24 ans, tombe,, 
le 20 février 1788, d’un arbre élevé de quatre toifesj. 
le poids du corps porte fur le pied , renverfé en de¬ 
hors à i’inftant de la chute ; il ne peut fe relever j ou 
l’emporte chez lui, & de-là à rHotel-Dieu. 

A fon arrivée Default l’examine j il reconnoît une 
luxation du pied en dehors , & de l’aftragale en devant 
& en hautjle malade fouffroir des dpuleurs atroces.Sûr 
que le meilleur moyen delesfàire eeflèr, c-’eft de feire la 
réduétion , le chirurgien la pratique à i’inftant, repculle- 
dans fa place l’aftragale qui y rentre fans peine & avec 
ua btuii fenûble à tous les. auditeurs, pendant 
C c 5 
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les extenfions forcent les os du pied à reprendre la 
kur. A l’inftant les douleurs ceffent, les mouvemens 
du pied deviennent faciles ; un appareil méthodique 
eft appliqué ; l’élévation du pouls indique une lai- 
gnée qui eft faite fur-le-champ j une diete exacte eft 
prefcrite. 

Le lendemain & le fur-lendemain, nouvelles fai- 
gnées, foit par rapport à l’élévation du pouls, foit à 
caufe d’un gonflement aflèz confidérable furvenu au¬ 
tour de l’articulation. Attention à tenir l’appareil 
conftamment humide d’eau végéto-minérale : le hui¬ 
tième jour , mieux fenlible ; échymofes dillîpées : 
le quinzième, appareil fupprimé j légers mouvemens 
imprimés, dès-lors, chaque jour, au pied : le dix- 
huitième, ftation non douloureufe fur le pied af- 
fedé : le vingt-fixième, progrelGon du malade à 
l’aide d’un bâton : le trente - neuvième , fortie du 
4t»alade, marchant fans claudication, & exerçant tous 
les mouvemens du pied. 

i. V. Luxation du pied compliquée de l’ijfue de l’ajlra~ 
gale ^ à travers la cap fuie & lestégumens déchirés. 

XVII. Lorfque le délabrement eft confidérable, 
dans le pied luxé, qu’une déchirure plus ou moins 
étendue aux tégumens , à la capfule & aux ligamens 
qui uniflènt le fcaphoïde à l'aftragale, a permis à cet 
os de paflèr à travers, fouvent il feroit imprudent de 
tenter la rédudion, comme dans les cas précédens ; 
ici , en effet, le tiraillement a été exceflif dans les 
parties voifines de l’articulation : or, vous l’augmen¬ 
teriez, par les efforts ordinaires , dans la rédudion, 
par les exceniions alors indifpenfables. Quelque 
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précaution que vous preniez, il fera difficile d’éviter un 
engorgement ccmildérable , des douleurs long-temps 
continuées, fur-tout la mortification de l’os expofé 
quelque temps à l’air, les longueurs , les dangers 
qu’entraîne l'ilTue nécelfaire de l’os ainfi mortifié. Gn 
a vu, dans ce cas, fa carie gagner cous les os du pied, 
néceffi ter des moyens extrêmes, & en traîner des accî- 
dens qu’il eft toujours inftant de prévenir! 

xviii. Quel moyen employer alors î deux relient 
feulement, i l’amputation du pied j l’extirpa¬ 
tion de l'aftragale..Le premier eft une relîburce cruelle, 
dont il ne faut ufer qu’à l’extrémité, par la rai- 
fon feule, qu’elle prive te malade d’une portion de 
lui-même, utile à les fonélions. Mais une raifon plus 
forte la profcrit ici : au milieu du trouble qui règne 
alors dans l’économie, desdouleursaiguës qu’éprouve 
le malade, des convulfions , des délires oà il eft quel¬ 
quefois -, quel efpoir de fuccès peut-on avoir ?- l’opé¬ 
ration n’ajoutera-1-elle pas aux accidens ? ne les 
aggravera*t-elle pas^ ne les rendra-t-elle pas mortels ï 
L’expérience nous l’allure, quand le raifonnement ne- 
nous le feroit pas préjuger. 

XIX. L’extirpation de KaftragaFe eft donc ki uit 
moyen préférable. Quels font en.efiet fes inconvé- 
niens î i °. l’ankylofe néceifaire du pied avec la jambe;.. 
2®. le raccourcilTement du membre du côté malade. 
Mais une jambe ankylofée & raccourcie,, eft préfé¬ 
rable encore à une jambe de bois, fuite néceflàire de 
l’amputation & d’ailleurs, ce premier inconvénient 
ne s’oppofe point à la progreffion ni à- la ftation, le fé¬ 
cond produiroit la claudkation ; mais un talon plus 
haut que l’autre, offre la facile reffource d’éviter cette 
diftormité. Que font au refte ces défavaatages légers, 
Cc4 



4oS ir U X A T 1 O N 

en comparaifon des accidens qu on évite î Peu de dou¬ 
leur accompagne l’extirpation de l’allragalei l’abfence 
de ce corps intermédiaire entre la jambe & le pied, 
produit le relâchement des parties molles environ¬ 
nantes, prévient les douleurs , l’engorgement; s’il 
furvient des dépôts, méthodiquement traités , ils re¬ 
tardent peu la guérifon. Enfin l’expérience eft fevo- 
fable à cette dodrine, que Default a vu réuflirdenx 
fois dans la pratique d’autres chirurgiens, & que Tes 
fuccès propres ont confirmée trois fois. Un feul cas a 
été malheureux à ma connoiffance, & ici le mauvais 
air de l’hôpital, une fièvre putride caractérifée , ont 
manifefteroent influé fur la mort du malade , qui 
n’eft arrivée que deux mois après la rédudion. 

O B S, VI, Default avoir coutume de citer dans 
fes cours une obfervation où le fuccès de cette pra¬ 
tique a été. remarquable. Un homme eft conduit à 
rKôtel-Dk'U, avec une luxation du pied, comph- 
«luée de la fraduredu tiers mférieur de la jambe, de 
la déchirure des ligamens, des eapfules & de riifue 
de l’aftragale luxé en devant Sc en haut, & découvert 
dans fa moitié antérieure. L’étendue du défordre par 
loirtbit néceffirer l’amputation ; cependant là jeunelfe» 
la vigueur, la bonne conftiturion du malade, enhar* 
diftent à des procédés moins fâcheux : l’aftragale, 
déjà ifolé en devant, eft dégagé en arrière des liens 
qui raflujettifTent encore $c au calcanéum & aux 
os de la jambe ; on l’emporte entièrement j la réduc¬ 
tion eft enfuite opérée fans peine j les parties, dont 
l’abfence de cet os fayorifoit le déplacement, font 
maintenues rapprochées par un bandage analogue à 
celui delà fraéfurede jambe, mais modifié fuivant ce 
cas pattiçulier ^ deux pu trpis faigirées font pratiquées i 
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Tappareil eft entretenu conftamment humide ; le 
régime le plus févère eft prefcrit les premiers jours, 
peu d’accidens fe manifêftent ; un léger gonflement 
furvient, fe diffipe bientôt ; une fuppuration louable 
s’établit ; chaque jour le panfement eft deux fois re¬ 
nouvelé; quelques efquilles fortent au bout d’un 
certain temps; plufieurs dépôts fe forment fuceef- 
fivement, font ouverts & fe cicatrifent;; les plaies 
elles-mêmes fe ferment, & enfin le malade guérit 
avec un pied ankylofé, & un peu moins long que 
l’autre, il eft vrai, mais fervanx encore à la ftation Sc 
à la progreflion. 

X X. A cet exemple, je pourrois joindre ceux de 
deux autres malades traités à l’Hôtel-Dieu, avec'un 
égal fuccès, & par la même méthode. Mais que fer¬ 
vent trop de faits accumulés î Ils fatiguent le leéteur , 
fans ajouter à fa perfuafion. 

XXI. Si un délabrement trop confidérable accom- 
pagnoit la luxation, fi la léfion des vaiflèaux princi¬ 
paux laiflbit peu d’efpoir de conferver le membre, 
l’amputation leroit alors l’unique reflôurce, & ce cas 
fe rapproche de celui où une-portion plus ou moins 
grande d’un membre a été emportée ou mutilée par 
un coup de canon ; le fuccès eft alors relatif au degré 
de forces ou de foibleflè du malade. 

O B S. VII. Un homme tombe d’une voiture ; le 
pied s’engage dans le rayon d’une roue ; il eft prefque 
féparé de la jambe, à laquelle le fixe feulement une 
quantité peu confidérable de peau poftérieurement, 
les tendons des mufcles qui vont aux orteils en haut 
& en bas. 

Le malade fait appeler Default qui le trouve dans 
un état terrible ; de vives douleurs le tourmentent ; 
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beaucoup de gonflement environne lesplaies-, un fpafme 
général afFede le fyftême; Tamputation eft jugée né- 
ceflaire ; mais on la diffère jufqu’à ce que les accidens 
foient calmés. Le membre eft mis dans un appareil 
contentif : le lendemain la gangrène commence à af- 
feéfer le pied ;elle fait des progrès, Tifole de la jambe, 
dont on fe conrente de la féparer, en coupant les 
tendons ; l’exfoliation furvient à l’extrémité des os 
tibia & péronnéi la cicatrice fe forme & le malade 
jouit en partie des fondions de la jambe, au moyen 
d’un pied artificiel, ingénieufemen't difpofé par un 
mécanicien. Trop prompt à retrancher le membre, 
l’art auroit peut-être produit ici de funeftes accidens. 
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